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Vorrede. 


Unter den zahlreichen Hebammenbüchern ſind 
die älteren ſchon ihrer altväteriſchen Form und 
Sprache wegen nicht mehr paſſend; meiſt zu kurz 
oder zu weitläufig, und die Lehren, welche ſie auf— 
ſtellen, mit den Fortſchritten der Geburtshülfe nicht 
mehr übereinſtimmend; manche neuere hingegen, 
wenn auch an ſich vortrefflich, ſind doch keineswegs 
den Fähigkeiten und der Geduld derjenigen Frauen 
angemeſſen, die ſich bei uns dem Hebammengeſchäft 
widmen. Unſere Hebammen ſind, der Mehrzahl 
nach, Bürger- und Bauerfrauen, die, wenn ſie ſich 
zum Unterricht melden, nur wenige Bücher in Hän⸗ 
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den gehabt haben und gute Vorkenntniſſe beſttzen, 
wenn ſie „ohne viel zu buchſtabiren“ leſen können. 
Es ſind rechtliche Frauen, deren Jugend unter Arbeit 
und Mühe hingegangen iſt, und die von dem Heb— 
ammendienſt eine Verſorgung für ſpätere Tage er⸗ 
warten. Sie beſtimmen ſich entweder ſelbſt für die⸗ 
ſen Beruf oder werden von ihrer Gemeinde dazu 
erwählt. Wie lang ſollen ſolche Frauen im Unter⸗ 
richt ſeyn? Ueber drei Monate iſt es kaum mög⸗ 
lich; ſo lang dauert daher der Unterricht; oft kürzer; 
wonach ſie geprüft, mit einem Zeugniß verſehen, 
entlaſſen, beeidigt und angeſtellt werden. | 


Eine ſolche Frau, eine Hausfrau, zumal auf 
dem Lande, kann nicht viel leſen, und wenn fie ſich 
guten Rath aus einem Buche holen ſoll, muß ſie 
die Hauptſachen, worauf es ankommt, auch leicht 
finden können. Es iſt daher nöthig, daß ihr Lehr⸗ 
und Handbuch, ohne zu kurz und arm, oder zu 


weitläufig und wortverſchwenderiſch zu ſeyn, in ein= | 


facher Sprache, deutlich die nöthigen Vorſchriften 
aufſtellt, damit nicht erſt mit Mühe und Zeitauf⸗ 
wand die Saatkörner aus der 1 ausgeleſen 


zu werden brauchen. 


Da ich, als vieljähriger Lehrer einer großen 
Zahl von Hebammenſchülerinnen zu wiſſen glaube, 
was ihnen Noth thut, und aus der Stadt- und 
Landpraxis die Geiſtesfähigkeiten und das Loos der 
deutſchen Hebammen hinlänglich kennen gelernt habe, 
glaube ich im Stande zu ſeyn, ein Lehrbuch für 
Hebammen ſo zu verfaſſen, daß es dem beabſichtig⸗ 
ten Zweck, ihnen als Leitfaden bei ihrem nützlichen 
und mühevollen Geſchäft zu dienen, angemeſſen 


ſeyn wird. 
Bei der Ausarbeitung habe ich dahin geſtrebt: 


1) die ganze Doctrin, ſoweit ſie der Hebamme 
verſtaͤndlich und nöthig iſt, zu überliefern, ohne 
gerade alles zu ſagen oder in weitſchichtige Exörte— 


vi 
rungen einzugehen, als dem untrüglichſten Mittel, 
von der Lectüre abzuſchrecken, zu ermüden und zu 


langweilen; 


2) die Verrichtungen der Hebamme in der na— 
türlichen Geburt ausführlich abzuhandeln, da dieſe 
den weſentlichſten Gegenſtand des Unterrichts aus⸗ 


machen; 


3) die Lehre von den abweichenden Kindes⸗ 
lagen, ſowie von den unregelmäßigen Geburten über⸗ | 
haupt, vereinfacht und wie die Sache in der Wirk⸗ 
lichkeit vorkommt, aufzuſtellen; die Beſchreibung der 
ſ. g. Manöver zu beſchränken und ſtatt der Details, | 
die nur am Fantom verſtändlich find, allgemeine 


Principien feſtzuhalten; 


4) als Heilmittel bei den Krankheiten der 
Frauen und Kinder, mehr auf einfache als künſtliche 
Mittel Rückſicht zu nehmen. 


vn 
Zugleich hielt ich es: 


5) für zweckmäßiger und würdiger, mit einem 
anatomiſch-phyſiologiſchen Umriß, als gleich mit 
den ſ. g. Geburtstheilen anzufangen. 


Die üblichen widrigen Bilder und abge— 
ſchmackten Paragraphenzeichen habe ich ganz weg— 
gelaſſen. 


Von der Taufe und andern kirchlichen Ge— 
bräuchen, bei denen die Hebamme zugegen zu ſeyn 
pflegt, habe ich abſichtlich nicht gehandelt. Ich 
wollte das Heilige nicht mit dem Profanen ver— 
miſchen; und verweiſe die Frauen an die Diener 
der verſchiedenen Glaubensbekenntniſſe ihrer Stadt 
oder Gegend, bei denen ſie über dieſe Gegenſtände 
Belehrung ſuchen müſſen. Dieſe werden ihnen auch, 
beſſer als ich es vermöchte, die Nothwendigkeit der 
. g. Nothtaufe, und wie ſie ſich dabei zu verhalten 


haben, auseinander ſetzen. 


VIII 

Ob es mir aber hiermit gelungen iſt, die 
Gebildeteren nicht unbefriedigt zu laſſen, ohne 
den andern undeutlich zu ſeyn, kann nur die Zeit 
lehren. | 

Daß keine Mutter dieſes Buch, ohne Belehrung 
und Nutzen daraus geſchöpft zu haben, aus der 
Hand legen wird, davon bin ich völlig überzeugt. 
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Einleitung. 


Von der Erlernung der Hebammenkunſt. 


Eine Frau, gleichviel ob verheurathet oder unverheu— 
rathet, die durch einen Lehrer mit ihren Pflichten und Ver— 
richtungen als Geburtshelferin bekannt gemacht iſt, die ſich 
mit Eifer und Gewiſſenhaftigkeit dem Beiſtande bei Gebur— 
ten widmet, und dazu von ihrer Obrigkeit nach vorherge— 
gangener Prüfung und Beeidigung die Erlaubniß und Be— 
ſtätigung erhalten hat, nennt man eine Hebamme. So 
lang fie noch im Unterricht ſich befindet, heißt fie Hebam— 
menſchülerin; und wir wollen ſehen, was eine ſolche 
Schülerin thun muß, um, ihrer Beſtimmung gemäß, eine 
brauchbare, geſchickte Hebamme zu werden. 

Ehe eine Frau ſich zum Unterricht meldet, prüfe fte 
ſich ſelbſt, ob ſie glaubt, dereinſt ihrer Pflicht treu ſeyn zu 
können. Vor allen Dingen kommt es dabei auf eine innere 
Stimme an, die uns zu dem ermahnt, was uns gut iſt, 
oder abmahnt und warnt. Mit Neigung zu einer Sache 
und Muth laſſen ſich alle Schwierigkeiten überwinden, und 
das Hebammengeſchäft überſteigt nicht die Fähigkeiten eines 
jeden aufgeweckten, mit geſundem Verſtande, Mutterwitz 
und den gewöhnlichen Schulkenntniſſen begabten, geſunden 
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Frauenzimmers. Eine gewiſſe Furcht und Scheu vor den 
Schwierigkeiten der Erlernung darf eine Schülerin nicht 
abhalten, wenn ſie nur den Vorſatz hat, fleißig und treu 
im Unterricht auszuhalten. Muth und Luſt an dem Ge— 
ſchäft nehmen unfehlbar zu, wenn man nur angefangen 
hat und Fortſchritte ſieht. Furchtſamkeit, Aengſtlichkeit, Zu— 
rückhaltung, Beſcheidenheit ſind an einer Schülerin viel 
beſſere Eigenſchaften, und müſſen dem Lehrer lieber ſeyn, 
als ein vorlautes Weſen, unüberlegte Dreiſtigkeit, Leicht- 
ſinn und Rohheit. Alle gute Eigenſchaften aber wollen 
nichts ſagen ohne Gewiſſenhaftigkeit. Eine gewiſſenloſe, 
pflichtvergeſſene Frau iſt nie eine gute Hebamme. 

Die Schülerin fange ihre Befähigung zu ihrem künf— 
tigen Berufe damit an, daß fie ſich relnlich und ſittſam 
kleide, und alle Sorgfalt auf ihre Hände verwende; denn 
dieſe ſind die Werkzeuge, mit denen ſie helfen ſoll, und 
durch deren Reinheit, Geſchmeidigkeit und Geſchicklichkeit ſie 
ſich bei den gebärenden Frauen beſonders empfiehlt. Wie 
oft hört man über die ſteifen, harten Finger der Hebam⸗ 
men klagen, und manche Frauen wollen ſich nicht unterſu— 
chen laſſen, weil ihnen die Hebamme jedesmal Schmerzen 
verurſacht. Eine Hebammenſchülerin ſchaffe ſich gleich eine 
gute Scheere an, mit der ſie die Nägel ſorgfältig beſchnei— 
den und beſonders auch die Nietnägel oder Nagelwurzeln 
dicht auf der Haut abſchnelden muß. Die es mit Frauen 
von Stande zu thun haben, können auſſerdem kaum eine 
Nagelbürſte entbehren. Nur durch tägliches mehrmaliges 
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Abſeifen kann Reinlichkeit der Haut erhalten werden, und 
um die Haut weiß zu erhalten und damit die Fingerſpitzen 
weich bleiben, nicht das Gefühl verlieren, müffen grobe Ar⸗ 
beiten vermieden und Handſchuhe getragen werden. 

Reinlichkeit iſt an einer Hebamme nicht nur Ande— 
rer wegen eine Tugend und gereicht zur größten Empfeh— 
lung, ſondern ſie iſt auch Pflicht gegen ſich ſelbſt. Nur 
durch Reinlichkeit, beſonders der Hände, namentlich durch 
ſorgfältiges Abwaſchen nach jeder Verunreinigung, kann eis 
ne Hebamme ihre Geſundheit erhalten und ſich vor An— 
ſteckung ſchützen, der ſie zuweilen ausgeſetzt iſt. Manche 
büßen durch Unachtſamkeit und Sorgloſigkeit im Reinhalten 
der Hände ſchwer und für ihr ganzes Leben; ſie bekommen 
veneriſche Geſchwüre an den Fingern, Flechtenausſchlag auf 
den Armen, wenn nicht noch ſchlimmere Uebel als Folgen 
der Anſteckung; während andere, vorſichtigere und reinliche 
Frauen niemals an ſolchen Uebeln zu leiden haben. 

Um etwas Rechtes zu lernen, muß ſich die Schülerin 
gleich Anfangs vornehmen, die kurze Zeit des Unterrichts 
zweckmäßig zu benutzen: in den Lehrſtunden ſowohl, als 
auſſer denſelben, fleißig ſeyn, aufmerkſam zuhören, genau 
zu ſehen, fragen, beobachten, nachleſen und ſich durch nichts 
zerſtreuen laſſen. Vor allen Dingen muß ſie das Lehrbuch, 
welches der Lehrer benützt, ſich anſchaffen, und in dieſem 
die Gegenſtände, welche der Lehrer abgehandelt hat, nach⸗ 
leſen und ſich zu eigen machen; wobei ſie aber nicht ver— 
geſſen darf, daß es nicht ſowohl auf Worte, als auf den 
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Sinn ankommt; daß fie daher die Vorſchriften und Lehren 
nicht wie einen Liedervers auswendig lernen, ſondern den 
Sinn, den Gehalt der Worte, behalten ſoll. Sie ſoll nicht, 
wie ein Kind, die Worte nachplappern, ſondern wie ein 
denkeudes Weſen den Inhalt, wenn auch in anderer Form, 
behalten, und wenn ſie gefragt wird, wiedergeben. — Sehr 
nützlich iſt es, wenn unter den Schülerinnen, die zu glei— 
cher Zeit unterrichtet werden, eine, der das Lernen leicht 
wird, mit den andern das Erlernte wiederholt, ſie frägt, 
ihnen vorliest und das, was ihnen undeutlich oder ſchwer 
deucht, ſo lange vorſagt und vorliest, bis es alle gefaßt 
haben. 


Welcher Unterſchied iſt zwiſchen einer ununterrichteten Bade— 
mutter und einer unterrichteten Hebamme? 


In alten Zeiten gab es keine, von den Landesregierun— 
gen beſtellte, Lehrer der Hebammen, noch weniger eigene 
Entbindungs-Lehranſtalten, an denen Hebammen unter— 
richtet wurden; ſondern die Bademütter erlernten ihr dürf— 
tiges Wiſſen die eine von der anderen, wie etwa ein Hirte 
ſein Bischen Wiſſen und Können von einem anderen er— 
lernt. Noch jetzt iſt es in einigen Ländern zum Theil noch 
ſo, und es giebt abgelegene Dörfer, in denen keine unter— 
richtete Hebammen angetroffen werden, ſondern alte Frauen, 
gewöhnlich Töchter vormaliger Bademütter, den Frauen in 
der Geburt beiſtehen. „Solche ununterrichtete Frauen brin— 
gen auch Kinder!“ Das iſt wahr; aber Wie? Es iſt ein | 
großer Unterſchied, ob etwas nach Gründen der Vernunft N 
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geſchieht und nach den Geſetzen einer auf Erfahrung fich 
ſtützenden Kunſt: oder ob Unverſtand, Aberglaube und Ge— 
radewohl unſer Handeln beſtimmt. Die ganze Weisheit ei— 
ner ſolchen Bademutter beſteht gewöhnlich darin, daß fie 
die Nabelſchnur abſchneiden und die Kinder wickeln kann; 
bei der Geburt aber in verkehrten, oft höchſt ſchädlichen 
Handgriffen, abergläubiſchen Mitteln, dreiſtem Geſchwätz, 
Läſtern und Klatſchen. 

Seht und hört dagegen eine verſtändige, unterrichtete 
Hebamme: wie ſie vernünftig über Gegenſtände ihres Fa— 
ches zu ſprechen weiß, die Dinge bei ihrem rechten Namen 
nennt, dem Arzt geſcheudt Bericht abftattet, nach den Re— 
geln der Kunſt handelt, beſcheiden über ihre Erfahrung 
ſpricht, ihre Nebenmenſchen ſchonend beurtheilt, überhaupt 
ſich andern verſtändigen Leuten ſchon bei den erſten Wor⸗ 
ten empfiehlt. 

Es iſt daher auch jetzt dahin gekommen, daß man al— 
ler Orten nach gehörig unterrichteten Hebammen verlangt, 
und nur ſolche haben will, die geprüft und förmlich ange— 
ſtellt ſind. 

Was muß eine Hebamme erlernen; welchen Umfang und 
Werth hat ihr Wiſſen und Koͤnnen? 

Das erſte und vornehmſte iſt der Beiſtand in der Ge— 
burt. Die Geburt des Menſchen, der wichtige, Gott ge— 
fällige Vorgang, wodurch die Menſchheit ſich erhält, iſt 
Gegenſtand der Sorgfalt der Hebamme und des Geburts— 
helfers. Die Hebamme hat daher ein nützliches Amt, 
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dem fie ihr Leben und ihre Zeit ſo viel als möglich wid⸗ 
men muß. 

Dazu gehört, daß ſie zuerſt die Einrichtung und Be— 
ſchaffenheit des weiblichen Körpers kennen lernt. Dann 
muß ſie mit dem Verlauf der Schwangerſchaft ſich bekannt 
machen, namentlich mit den Zeichen, aus denen man ſchließt, 
daß eine Frau ſchwanger iſt. Ferner, mit den Vorgängen 
der Geburt, insbeſondere der natürlichen Geburt, den Hin— 
derniſſen, die ſich dem leichten regelmäßigen Verlauf entge— 
genſetzen, und der Art und Weiſe, wie dieſe Hinderniſſe zu 
heben ſind. Vom Wochenbett muß ſie wiſſen, wie kleine 
Störungen gehoben werden können, und vom Kinde, wie es 
gepflegt, gewartet und auch wie es in den gewöhnlichſten 
Krankheiten behandelt werden muß. Das iſt viel; und eine 
Schülerin könnte über den Umfang deſſen, was ſie lernen 
ſoll, erſchrecken. Ein Arzt hat viele Jahre zu lernen, bis 
er ſagen kann, er wiſſe über dieſe Dinge etwas Gründli⸗ 
ches; und die Hebamme ſoll alles in 3 bis 4 Monaten 
erlernen! 

Erſchrecket aber nicht; ſo ſchwer, wie es ſcheint, iſt 
euer Geſchäft nicht. Ihr ſollt ja keine Doctoren werden; 
wozu das? Giebt es nicht Männer genug, die ſich dazu 
bilden? Euch Frauen bleibt das Leichte und Gewöhnliche 
überlaſſen, und man verlangt nicht, daß ihr alles Unge— 
wöhnliche und Schwere beurtheilen und behandeln ſollt. 
Ihr werdet dabei nicht leicht in die Lage kommen, daß es 
euch an Arbeit fehlt; denn aller Orten giebts Geburten und 
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find Hebammen erforderlich; und da die Mehrzahl der 
Geburten natürliche ſind, iſt die Hülfe, die ſie erfordern, 
nicht ſchwer, und die Kenntniß und Geſchicklichkeit einer 
Hebamme iſt zu ihrer Leitung und Behandlung in den 

meiſten Fällen hinlänglich. 

Welche Pflichten einer Hebamme gegen ihre Obrigkeit 

g obliegen? 
Der Obrigkeit, welche eine Hebamme anſtellt und be— 
ſchützt, iſt ſie lebenslänglich Achtung und Gehorſam ſchul— 
dig, und fie muß ſich vornehmen, mit der ſtrengſten Ges 
wiſſenhaftigkeit ihre Vorſchriften zu befolgen, nichts zu thun, 
was ihr zum Vorwurf gereichen könnte. Da ihr vorge— 
ſchrieben wird, von jedem Geburtsfall Anzeige bei einer 
gewiſſen Behörde, namentlich dem Orisgeiſtlichen, zu mas 
chen, ſo würde ſie Unrecht thun, wenn ſie eine Geburt ver— 
heimlichen wollte. Ebenſo, wenn ſie ein lebend gebornes, 
aber bald nachher geſtorbenes Kind für todtgeboren ausge— 
ben, oder einer Perſon, die täuſchen will, z. B. um ei: 
nen Mann zur Heirath zu zwingen, behülflich ſeyn; oder 
eine andere, die wirklich ſchwanger iſt, für nicht ſchwanger 
ausgeben wollte. Solche Kniffe und Pratiken ſchaden dem 
guten Namen, welcher der Hebamme über Geld gehen 
muß, und können ihr Vorwürfe und Strafen zuziehen. Auf 
der andern Seite hat fie aber ſich auch vor unnützen Anz 
gebereien zu hüten, durch die fie dem guten Ruf einer 
rechtlichen Perſon ſchaden könnte, und womit ſelbſt der 

Obrigkeit nicht gedient iſt. 
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Pflichten der Hebamme gegen den Arzt und Geburtshelfer. 

Jeder rechtliche Arzt iſt der naturliche Vorgeſetzte der 
Hebamme, dem fie Höflichkeit und Beruͤckſichtigung feiner 
Anordnungen ſchuldig iſt. Iſt der Arzt aber zugleich Ge— 
burtshelfer, und vollends iſt er ein anerkannt geſchickter und 
in ſeinem Fache gelehrter und erfahrener Mann, ſo hat ihn 
die Hebamme als ihren Meiſter anzuſehen, zu dem ſie ohn— 
gefähr in demſelben Verhältniß ſteht, wie der Geſelle zu 
ſeinem Herrn. Nichts iſt unkluger, als wenn eine Hebam— 
me alles beſſer wiſſen will, als der Geburtshelfer; wenn 
fie eigenmächtig und hinter feinen Rücken anders handelt, 
als er es angeordnet hat; ruchlos und verächtlich iſt es 
aber, wenn fie ihn verläſtert und beklatſcht. Bedenke doch 
nur jede Frau, wie gering ihr Wiſſen gegen dasjenige iſt, 
was ein erfahrener Mann weiß, der die reifen Jahre ſeines 
Lebens mit Studieren zugebracht hat, während die Hebam= 
me vielleicht kaum ½ Jahr ſich mit denſelben Gegenſtänden 
ordentlich beſchäftigte. Damit iſt aber nicht geſagt, daß die 
Hebamme den Arzt oder Geburtshelfer wie ein höheres 
Weſen, was ohne Fehler und Irrthum wäre, anſehen müſ— 
ſe, oder als ob ſie durchaus alles ohne Unterſchied blind— 
lings glauben und befolgen müſſe, was ihr der Doctor 
ſagt. Eine verſtändige, erfahrene Frau wird ſelbſt nach— 
denken, ſich der Lehren erinnern, die ihr gegeben wurden, 
und, wenn ſie den Doctor im Irrthum ſieht, ihn beſchei— | 
den von ihrer entgegengeſetzten Meinung zu überzeugen fur 
chen. Um ein Beiſpiel anzuführen, was die Sache deut— 
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| lich macht, erwähne ich des folgenden Falls: Eine Geburt 
zieht ſich in die Länge, iſt äuſſerſt ſchmerzhaft und die 
Kräfte erſchöpfend, daher ein Geburtshelfer zu Rath gezo- 
| gen wird, nachdem zuerſt die Hebamme herbeigerufen war. 
Dieſer, ein junger voreiliger Mann, beſchließt, da er den 
| Kopf bei der erften, flüchtigen Unterſuchung tief im Becken 
| fühlt, ſogleich die Zange anzulegen, und ſchickt ſich eilig 
| an, dies in's Werk zu ſetzen. Die Hebamme, welche kurz 
vorher auch unterſucht hat, erinnert ſich jetzt, daß ſie den, 
| nach hinten gezogenen, Muttermund kaum erreichen konnte, 
und erſt halb geöffnet fand. Was ſoll fe thun? Schwei⸗ 
gen und den Geburtshelfer, der es beſſer wiſſen muß, ge— 
währen laſſen, oder ihr Bedenken äuſſern? Ohne Zweifel 
| wird letzteres ihre Pflicht ſeyn; nicht abzuwarten und ſtille 
| zu ſeyn, wie jener fertig werden wird, oder nachher ihn 
anzuklagen und ſich zu rühmen: fie habe gleich geſehen, 
| daß er im Irrthum geweſen, jedoch nichts fagen mögen, 
| da es der Doctor beffer wiſſen muͤſſe. 

1 Andere ähnliche Fälle, in denen eine kluge Frau ihre 
| beſſere Ueberzeugung an den Tag legen muß, ja in denen 
I fie geradezu mit Hand und Mund ſich widerfeßen darf und 
ſoll, wenn ein unbefugter, unbeſonnener Mann eine offen— 
| bar schädliche Handlung zu begehen im Begriff iſt, kön— 
| nen mehr vorkommen. | 


Pflichten der Hebamme gegen die Frauen, die fich ihr 
anvertrauen. 


Eine Hebamme, die noch nicht im Ruf iſt und Kund— 
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ſchaft ſucht, thut wohl, ſich eine Zeitlang als Wärterin bei 
Gebärenden und Wöchnerinnen brauchen zu laſſen, oder ei— 
ner ſchon anſäſſigen älteren Hebamme als Gehülfin zu die— 
nen. Aller Aufang iſt ſchwer; und nicht immer wird es 
der Anfängerin ſo wohl, gleich ein freies Feld ihrer Wirk— 
ſamkeit zu finden. Mit Vertrauen, ernſtlicher Bemühung 
und abgelegten Beweiſen, daß ſie es in ihrem Fache über 
das Mittelmäßige gebracht, daß ſie eine rechtliche, denken— 
de, geſchickte Frau ſey, wird ſie gewiß früher oder ſpäter 
alle Hinderniſſe überwinden und zu einträglicher Kundſchaft 
und Anſehen gelangen. | 

Die erſte Pflicht und zugleich die empfehlendſte Ei- 
genſchaft einer Hebamme iſt Freundlichkeit und Ehrlich— 
keit. Jeden Menſchen empfiehlt ein gutmüthiges, offenes, 
freundliches Geſicht. Freundlichkeit und Ehrlichkeit, 
welche Mienen und Augen ausdrücken, deuten auf ein gu— 
tes Gemüth und erwecken Vertrauen und Wohlwollen; 
während eine finſtere Miene zurückſtößt und ein abgefeim⸗ 
tes, hämiſches Geſicht Mißtrauen erweckt. Daß aber das 
freundliche Geſicht nicht blos eine Maske ſeyn muß, hinter“ 
welcher Neid, Mißgunſt, Bosheit und Schelmerei verſteckt 
werden, verſteht ſich von ſelbſt. | | 

Die zweite Pflicht iſt Verſchwiegenheit. Eine 
Hebamme, die bei Tage und Nacht in die Häuſer ihrer 
Mitbürger kommt, erfährt vielerlei Familiengeheimniſſe, die 
ſie nicht herumtragen, ſondern in ſich verſchließen muß.“ 
Durch Schwaͤtzhaftigkeit kann ſie fi) den größten Schaden 
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thun. Beſonders übel ſteht es einer Hebamme, wenn ſie 
über geheim gehaltene Mißbildungen oder Krankheiten, die 
Iſie bemerkt oder die man ihr entbeckt hat, in andern Häu— 
ſern übertriebene Erzählungen machen wollte; jedes würde 
denken: fo wie die Frau von andern ſchwatzt, wird fie es 
Jauch mit mir machen. 

[Die dritte Pflicht iſt Nüchternheit und Keuſch— 
| heit. Was Keuſchheit ift braucht nicht erſt erklärt zu wers 
| den. Nüchternheit ift mäßiger Genuß von Speiſen und 
| geiftigen Getränken. Nichts iſt widerlicher, als eine un— 
mäßig eſſende und trinkende Frau, und ein betrunkenes 
Weib wird mit Recht verachtet. Da aber eine Hebamme 
ſowohl bei Geburten ſelbſt, als bei Familienfeſten, oft Ges 
legenheit hat, Wein und andere Getränke zu trinken, fo 
ö muß ſie ſich hüten, daß ſie dem Genuſſe ſich nicht im Ue⸗ 
bermaß ergiebt. 

Viertens: Vermeidung läſtiger Zudringlich— 
keit. Manche wollen dadurch ſich Kunden erwerben, daß 
If, wo fie eine ſchwangere Frau vermuthen, ihr in's Haus 
fallen, ungerufen ſich aufdringen, ihre Dienſte anbieten, 
lauch wohl durch übele Nachreden andere verdrängen. Wenn 
dadurch zuweilen auch eine oder die andere Frau ſich be— 
| wegen läßt, der zudringlichen Hebamme Gehör zu geben, 
| jo werden doch die meiſten gegen fie eingenommen werden 
| und denken: wenn die Hebamme geſchickt und ordentlich 
wäre, würde man ſie ſuchen, ohne daß ſie nöthig hätte, 
ſich anzubieten. 
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Die fünfte Pflicht endlich iſt Uneigennützigkeit. 
Unbemittelten und Armen eben ſo treu zu dienen, als Wohl— | 
habenden und Reichen ſey jeder Hebamme eine heilige Pflicht! 
Schmutziger Geiz, der ſo manche Hebamme verleitet, das 
Wohl der Gebärenden auſſer Acht zu laſſen, ſey fern! Wo— 
zu Pflicht und Gewiſſen ermahnen, das thue ſie ohne Rück— 
ſicht, ob es ihr etwas einbringen werde; ja ſie thue es, 
wenn es auch zu ihrem eignen Schaden gereichen ſollte. 
Sieht ſie zum Beiſpiel, daß eine Geburt den Beiſtand ei— 
nes Geburtshelfers erfordert, ſo bedenke ſie nicht lange: 
was die Leute dazu ſagen werden, wenn ſie ſelbſt nicht im 
Stande ſey, fie zu beendigen, oder überlege nicht: ob ihr“ 
dadurch vielleicht etwas an ihrem Lohne könnte entzogen“ 
werden; ſondern handle, wie es das Wohl der Kreißen— 
den, die ſich ihr anvertraut hat, erfordert. 


erner Ubimnitt, 


Von weiblichen Körper im All⸗ 
gemeinen. 


Von dem bewundernswürdigen Bau des menſchlichen 
Körpers, insbeſondere des weiblichen, muß jede Frau, die 
ſich unterrichten will, wenigſtens ſo viel kennen lernen, daß 
fie die Haupttheile, aus denen er beſteht, mit ihrem rech— 
ten Namen zu nennen weiß; daß ſie von der Lage und den 
Vorrichtungen dieſer Theile eine richtige Vorſtellung hat, 
und darüber vernünftig, wenn auch nicht gründlich, ſpre— 
chen und dem Arzt Bericht erſtatten kann. Es iſt dazu 
weſentlich erforderlich, daß man die einzelnen Haupttheile 
wenigſtens einmal geſehen und, wenn auch nur an einer- 
Kindesleiche, ſich hat erklären laſſen; daher eine Hebammen- 
ſchülerin nicht verſäumen muß, die Gelegenheit dazu, bei 
Leichenöffnungen, wahrzunehmen. 

| Man theilt den menſchlichen Körper in Kopf, eme 
und Gliedmaßen. 

Die Grundlage des Körpers bilden die Knochen, 

die bekannten harten, aus Kalk und Leim beſtehenden Theile, 
welche, im Zuſammenhang mit einander, das Knochengerüſt 
oder Geripp ausmachen. Das menſchliche Geripp iſt aus 
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mehr als 200 einzelnen Knochen zuſammengeſetzt, die auf 
verſchiedene Weiſe mit einander verbunden ſind: durch feſte 
Näthe, durch Knorpel und ſehnige Bänder. Die langen 
Knochen haben runde, kolbige, mit glattem Knorpel über— 
zogene Enden, die in Vertiefungen laufen und ſich darin 
bewegen; die platten Knochen werden durch zackige Näthe | 
oder ſehnige Bänder zuſammengehalten und dienen weichen | 
Theilen zum Schutz, wie die Schädel- und Beckenknochen. | 
Auſſen find alle Knochen mit der gefäßreichen Beinhaut 
überzogen und innen mit dem fetten Mark angefüllt. Beim 
neugebornen Kinde beſtehen viele Knochen noch größtentheils 
aus Knorpel, welcher erſt nach und nach ganz verknöchert. | 

An die Knochen legt ſich das Fleiſch oder die Mus- 
keln an, deren empfindliche Faſern, durch ihre lebendigen 
Zuſammenziehungen, die tauſendfältigen Bewegungen her- 
vorbringen, die wir an allen lebenden thieriſchen Körpern 
wahrnehmen. Die Knochen werden bewegt und die Mus⸗ 
keln bewegen. Es giebt willkührliche und unwillkührliche 
Muskeln; erſtere werden durch den Willen regiert; auf die 
andern, z. B. die des Herzens, des Magens und der Ge— | 
bärmutter hat der Wille keinen Einfluß. | 

Zwiſchen den Muskeln und den Knochen liegen viel 


Sehnen oder Flechſen. 


Deer Koop f 


Der Kopf beſteht aus dem Schädel und den Geſichts-⸗. 
theilen. Am Schädel unterſcheidet man äuſſerlich das Vor,“ 
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derhaupt, das Hinterhaupt, den Scheitel und die Schläfen. 
Am Geſicht die Augenhöhlen, die Naſenbeine, die Backen— 
knochen und die Kinnladen. 

Der Schädel iſt ein länglich-rundes Knochengewölbe, 
welches das Hirn in ſich enthält. Dieſes Gewölbe wird 
aus mehreren platten Knochen gebildet, die durch zackige 
Näthe mit einander verbunden ſind, nämlich: zwei Stirn— 
beinen, zwei Scheitelbeinen, einem Hinterhaupts— | 
bein, zwei Schläfenbeinen mit den Gehörknochen, und 
den Grundbeinen: Siebbein und Keilbein. 

Am Kopf eines Kindes find die einzelnen Kno— 
chen noch nicht mit einander verwachſen und man bemerkt 
daran folgende Näthe und Fontanellen: die Stirnnath, 
die Pfeilnath, die Kronnath, die Hinterhaupts— 
Inath; die große und die kleine Fontanelle. Ver⸗ 
| möge dieſer noch nicht verknöcherten Näthe und offenen Etel- 
len iſt der Schädel des Kindes weich und biegſam; er kann 
ſich daher im Durchgang durchs Becken verſchmälern, zu— 
ſpitzen und ſich nach dem engen Wege fügen. 

Das Gehirn, welches der Schädel umſchließt, iſt 
der edelſte Theil des Körpers; denn es iſt der Sitz der 
Seele, die in uns empfindet, denkt, urtheilt und uns als 
vernünftige Weſen handeln läßt. Das Gehirn, mit drei 
Häuten umgeben: der feſten Hirnhaut, der Spinne— 
webenhaut und der Gefäßhaut, beſteht aus dem vor— 
dern oder großen und dem hintern oder kleinen Gehirn. 
Das große Gehirn wird von zwei an einander liegenden 
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Halbkugeln gebildet, die auf ihrer Oberfläche geſchlängelte 
Einſchnitte haben und im Inneren hohl ſind. Von da lau— | 
fen die Sinnesnerven aus: der Sehnerv, der Gehörnerv, | 
der Geruchs- und Geſchmacksnerv, die uns mit der Auſſen- 
welt in Verbindung ſetzen. Das kleine Gehirn und das“ 
Rückenmark vermittelt hauptſächlich die willkührlichen! 
Bewegungen, indem von da aus die Nerven der Arme 
und Beine ausgehen. | | 

Man kann vom Hirn und Rückenmark nicht ſprechen, 
ohne zugleich der Nerven zu gedenken, die alle entweder 
vom Hirn und Rückenmark ausgehen oder zu ihnen laufen, 
um den Willen den Gliedern, oder die Sinneseindrücke dem 
Gehirn mitzutheilen. Nerven ſind weiße, größtentheils 
feine Fäden, durch die wir fühlen und durch welche alle | 
Bewegung vermittelt wird. Der Gedanke, der Wille, theilt 
ſich durch die Nerven einzelnen Gliedern und ihren Mus⸗ 
keln mit und macht, daß dieſe ſich bewegen und mit Bli— 
tzesſchnelle ausüben, was die Seele beſchloſſen hat. Eben | 
19 übertragen die Nerven die Empfindungen, welche die 
Sinne aufgenommen haben, der Seele. — Von unſern 
fünf Sinnen ift der ausgebreitetſte der Gefühlsſinn, wel- 
cher durch zahlloſe Nerven vermittelt wird, die ſich aufg 
den Häuten, ſowohl auſſen als im Innern des Körpers.“ 
ausbreiten *). 


) Der Lehrer kann hier Gelegenheit nehmen, noch einiges 
von den Vorrichtungen des Gehirns und der Nerven an- 
zubringen; beſonders in Beziehung auf Krankheiten: 
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Von den Geſichtstheilen find es beſonders die Kinn- 
laden und Zähne, welche uns hier angehen. Die obere 
[Kinnlade trägt zur Bildung der Augenhöhlen, fo wie 
der Mund » und Naſenhöhle das Meiſte bei. Man hat 
daran zu bemerken: die Jochbeine, Gaumenbeine, die Pflug⸗ 
ſchaar, die Naſenmuſcheln, Thränenbeine, die Kiefernhöhlen 
und die Zahnfächer. — Die untere Kinnlade beſteht 
beim Kinde aus zwei Theilen, die vorn nur loſe durch 
[Knorpel mit einander zuſammenhängen. Im Innern der 
Kinnladen ſind beim neugebornen Kinde ſchon die Keime 
der Zähne, nämlich die Kronen, ohne Wurzeln, verbor— 
gen und vom Zahnfleiſch bedeckt. Erſt nach einem halben 
Jahre, bei einigen etwas früher, bei andern ſpäter, kom— 
men zuerſt die beiden untern, mittelſten Schneidezähne 
hervor, denen bald die obern folgen. Darauf brechen die 
äuſſern beiden Schneidezähne unten und oben hervor, ſo, 
aß ein jähriges bis anderthalbjähriges Kind acht Zähne 
zu haben pflegt. Später folgen die Augenzähne und 
die zwei vordern Backenzähne; ſpäter die hintern ſo, 
daß ein dreijähriges Kind 20 Zähne hat, die man Milch⸗ 
zähne nennt, und die bis ins ſiebente Jahr dauren. Um 
dieſe Zeit tritt der Zahnwechſel ein; die Milchzähne fallen 
hus und machen 32 neuen Zähnen Platz, die das übrige 


Lähmung, Schlagfluß, ſchwarzer Staar, Zuckungen; krank⸗ 
hafte Empfindlichkeit der Nerven hyſteriſcher Frauen; ner⸗ 
voͤſe Krankheiten; Irrereden, Wahnſinn. 


| Oſiander's Hebammenbuch. 2 
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Leben hindurch ftehen bleiben, wenn fie nicht, durch Kno— 
chenfraß beſchädigt, vor der Zeit verloren gehen. 

Noch iſt hier der Mundhöhle zu gedenken, mit 
den Lippen; der Zunge mit dem Zungenbande; des Gau— 
menſegels mit dem Zäpfchen; der Speicheldrüſen, wohin 
auch die Mandeln gehören; der Stimmritze und des 
Schlundes. 


Der Kun 


Man theilt den Rumpf in den Hals, die Bruſt, den 
Unterleib und das Becken. | 

Am Halſe unterſcheidet man äuſſerlich die Kehle mit! 
dem Adamsapfel, der beim weiblichen Geſchlecht viel weni— 
ger hervorſteht als beim männlichen; die Seiten des Hal-“ 
ſes, mit den ſtarken Muskeln, die den Kopf ſtützen und! 
bewegen; hinten den Nacken. Die Grundlage des Halſes N 
bilden ſieben Halswirbel, deren oberfter mit dem Hin- 
terhaupt durch zwei Gelenke, durch Bänder und Muskeln“ 
zuſammenhängt. Aus dem großen Hinterhauptsloch tritt“ 
das Rückenmark heraus, welches, als ein Fingers dicker 
weißer Strang, durch den ganzen Rückgrathskanal herab- 
läuft und zu beiden Seiten ſo viele Nerven herausläßt, als 
Wirbel da ſind. Am Halſe kommen acht Nervenpaare aus | 
dem Rückenmark, wovon die untern in die Arme gehen. # 
Aauſſen am Halſe liegt der Kehlkopf mit der Luft—ͤ 
röhre, die in die Lunge führt, und, mit einer äuſſerſt! 
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empfindlichen Haut innen ausgekleidet, der Sitz vieler 
Krankheiten iſt, namentlich des Huſtens von Erkältung, des 
Schleimauswurfs, des Krups. Unten an der Luftröhre 
liegt die Schilddrüſe, die, angeſchwollen, den Kropf aus⸗ 
macht. Hinter der Luftröhre ſteigt der Schlund oder die 
| Speiſeröhre in den Magen, und zu beiden Seiten liegen 
große Puls- und Blutadern, die vom Herzen das Blut 
in den Kopf und von da zurückleiten; auch große Nerven, 
welche an die Lungen und das Herz gehen. 

Die Bruſt bilden zwölf Bruſtwirbel; eben fo 
viele Rippen an jeder Seite, ſieben lange und fünf kurze; 
das Bruftbein, die Schlüſſelbeine und Schulter— 
blätter. Vorn liegen auf den Rippen die großen Bruſt⸗ 
muskeln und auf dieſen die Brüſte; hinten ragen die 
Schulterblätter und die Dornfortſätze der Wirbel hervor, 
| oben die Schlüſſelbeine, welche die Arme mit dem Bruft- 
| bein verbinden; und unter den Armen find die Achfelgrus 
ben. Das Gewölbe der Bruft, welches auch der Bruſtkorb 
genannt wird, enthält das Herz und die Lunge, in häutige 
Säcke eingeſchloſſen. Auſſerdem liegen noch in der Bruſt, 
vorn unter dem Bruſtbein, die Bruſtdrüſe (der Bruft- 
kern), beſonders groß beim neugeborenen Kinde; hinten der 
Schlund und die größten Puls- und Blutadern. 

Das Herz iſt ein, in vier Höhlen abgetheilter, flei— 
ſchiger Theil, der, wie eine Pumpe, das Blut in die Adern 
| vertheilt, und, das ganze Leben über, unaufhörlich in 


Thätigkeit iſt. Das Herz liegt vorn in der Bruſt, mit 
1 2% 
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ſeiner Spitze der linken Bruſtwarze gegenüber, und in den 
Herzbeutel eingeſchloſſen. Von ſeinem ſtumpfen obern 
Ende laufen die großen Pulsaderſtämme aus, die das, in 
der Lunge geläuterte, hellrothe Pulsaderblut in alle Theile 
des Körpers vertheilen. Man theilt das Herz ein: in zwei 
Säcke und eben ſo viele Kammern. Seine rechte oder vor— 
dere Hälfte beſteht aus dem Hohladerſack und der Lun— 
genkammerz; die linke oder hintere Hälfte aus dem Lun— 
genaderſack und der Kammer der großen Puls- 
ader. Dieſe Säcke und Kammern haben innen Klappen 
oder Ventile, welche das einmal fortgeſtoßene Blut nicht 
wieder zurücklaſſen; man nennt fie im rechten Herzen: die 
dreiſpitzigen und halbmondförmigen, im linken: die 
mützenförmigen Klappen. — Beim neugebornen Kinde 
hat das Herz die Eigenheit, daß die Scheidewand der 
Säcke oder Vorhöfe nicht völlig geſchloſſen iſt, ſondern, 
durch ein eyförmiges Loch, das Blut aus dem rechten 
in den linken Sack überſtrömen läßt, ſtatt, wie beim Er- 
wachſenen, zuvor in die Lunge laufen zu laſſen, die beim I 
Kinde in Mutterleibe noch unthätig iſt. | 

Das Herz hat feine Nerven, wie jeder andere Theil 
und iſt vielen Krankheiten unterworfen, zumal vielerlei # 
Mißbildungen, die ſich meiſt durch Herzklopfen äuſſern. h 
Gemüthsbewegungen und Leidenſchaften machen das Herz | 
ſchneller und unregelmäßiger ſchlagen, ſo wie in faſt allen 
Fiebern das Herz ſchneller ſchlägt, als im geſunden Zu— | 
ſtande. Bei einem gefunden erwachſenen Menfchen zählt 
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man 70 bis 80 Pulsſchläge in einer Minute; beim Kinde 
über 100. | 
Die Lungen füllen die beiden Seiten der Bruſthöhle 
i an, und hängen durch große Adern mit Dem Herzen, und 
durch die Luftröhre mit dem Kehlkopf zuſammen. Die 
rechte Lunge, etwas kürzer als die linke, iſt durch zwei 
Einſchnitte in drei Lappen, die linke aber durch einen Ein— 
ſchnitt in zwei Lappen getheilt. Im Innern iſt das zarte 
Gewebe der Lunge zellig und ſchwammig und von Luft 
erfüllt, die die Bruſt, wie ein Blaſebalg, einzieht und aus— 
ſtößt. — Alles Blut, was in unſerem Körper umläuft, 
muß durch die Lunge gehen und wird darin von der Luft, 
die wir einathmen, umgeändert und geläutert. — Auch die 
Lunge iſt ſehr reizbar und vielen Krankheiten unterworfen: 
wie Lungencatarrh, Entzündung, Blutſpeien, Verwachſung 
mit dem Rippenfell, Lungenknoten, Vereiterung, Schwind— 
ſucht. Die Krankheiten der Lunge können alle ſehr bedeu— 
tend werden, weil ſie die nothwendigſte Lebensverrichtung, 
das Athemholen, ſtören. Daher iſt auch einzuſehen, wie 
ſehr Frauenzimmer ihrer Geſundheit dadurch ſchaden, daß 
ſie durch enge Corſets, Schnürbrüſte, Planchets und 
Gürtel, die freie Entwickelung der Bruſt und Lunge 
hemmen. 5 | 

Es ift hier der Ort, vom Blute und ſeinem Kreis— 
laufe zu handeln, auch den Unterſchied kennen zu lehren, 
der zwiſchen den Pulsadern und Blutadern ftatt findet. 
Von allen flüſſigen Theilen unſeres Körpers iſt der 
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wichtigſte das Blut; aus dem Blute wachſen alle übrige 
Theile, werden daraus ernährt, erhalten und belebt. Das 
belebte, warme Blut, wie es in den Adern läuft, beſteht 
aus kleinen, nur unter dem Vergrößerungsglaſe ſichtbaren 
Körnern, die man Blutkügelchen nennt; ſobald es aber 
erkaltet, trennt es ſich in das Blutwaſſer und den | 
Blutkuchen, indem es gerinnt. 

Die Leibesfrucht erhält ihr Blut, wodurch ſie waͤchst 
und ſich erhält, von der Mutter, durch die Nabelſchnur; 
nach der Geburt aber wird das Blut aus der Milch und 
den Speiſen und Getränken bereitet, die der Schlund dem 
Magen zuführt. Hier werden die Speiſen aufgelöst oder 
verdaut, gehen als Speiſenbrei in die dünnen Gedärme | 
über, wo unzählige Saugadern einen Milchſaft aus 
dem Speiſenbrei aufſaugen, der ſich mit dem Blute ver— 
miſcht und zu Blut wird. — Dies ungeläuterte Blut füh⸗ 
ren große Blutadern dem rechten Vorhof des Herzens zu. 
Es iſt dunkeles Blut, welches erſt in der Lunge geläutert 
werden muß, bevor das Herz es weiter vertheilt. Alles 
jenes dunkelrothe Blut dringt daher zuvor in die Lunge, 
und wird hier von einem Stoff der eingeathmeten Luft 
durchdrungen, den man Sauerſtoff nennt. Dieſer verwan⸗ 
delt das dunkele in hellrothes Blut, welches dann die linke 
Herzkammer in alle Pulsadern vertheilt. Die Pulsadern 
führen daher hellrothes, ſcharlachfarbiges; die Blutadern ! 
hingegen dunkelrothes Blut; erſteres ſtrömt vom Herzen 
in alle Theile, letzteres von den Theilen zu ihm zurück | 
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und dieſen beſtändigen Umlauf nennt man den Kreis 
lauf des Blutes ). 

| Die Pulsadern unterſcheiden ſich von den Blut⸗ 
| adern dadurch, daß ihre Stämme tiefer und meiſt dicht 
an den Knochen liegen, daß fie hellrothes Blut führen 
| und klopfen. Dieſes Klopfen oder Pulſiren rührt daher, 
daß jeden Augenblick eine Blutwelle, vom Herzen fortge— 
ſtoßen, durch die Ader läuft. — Die Pulsadern können, 
| ba fie tief liegen, nicht fo leicht verletzt werden als die 
Blutadern; wenn ſie aber angeſtochen oder durchſchnitten 
werden, ſo ſpritzt das Blut mit Gewalt und ſtoßweiſe her— 
vor und iſt ſchwer zu ſtillen. An den Gliedern ſtillt man 
| das Bluten aus einer verwundeten Pulsader dadurch, daß 
man das Glied oberhalb der Wunde mit aller Br zu⸗ 
N ſammendrückt. 

| Die Blutadern liegen großentheils (wie die ſicht⸗ 
baren an den Armen) oberflächlich unter der Haut; doch 


) Der Lehrer, welcher es mit aufgeweckten Schülerinnen zu 
thun hat, kann hier, wo von den beiden wichtigſten Le— 
bensverrichtungen, dem Athemholen und Kreislauf, die 
Rede iſt, noch Einiges über den nachtheiligen Einfluß 
ſchädlicher Luftarten, wie des Kohlendunſtes und der ein⸗ 
geſchloſſenen Luft ſagen; ferner: vom übermäßigen Blut 
verluſt, der Ohnmacht und dem Scheintode; der Lungen— 
probe u. ſ. w. Doch dürfen alle dieſe Gegenſtände, ſo 
wie der erſte Abſchnitt überhaupt, im Hebammenunterricht 
nicht zu viel Zeit wegnehmen; ſie dürfen nur 2 bis 3 
Stunden ausfüllen; das Meiſte muß, zum Nachleſen, 
dem Privatfleiß der Schülerinnen überlaſſen bleiben. 


24 


giebt es auch tiefliegende. Sie führen dunkelrothes Blut, 
klopfen nicht, weil in ihnen das Blut in einem fort, nicht 
ſtoßweiſe ſtrömt, und wenn ſie verletzt werden, läßt ſich 
die Blutung leicht ſtillen; man braucht nur die Wunde feſt 
zuzubinden, oder Leinwand, in kaltes Waſſer getaucht, feſt 
anzudrücken. Der Aderlaß wird nur an Blutadern vorge— 
nommen, die man vorher dadurch aufſchwellen macht, daß 
man durch Eintauchen des Gliedes in warmes Waſſer das 
Blut herbeilockt, oder durch eine feſt umgelegte Binde, ober— 
halb der Stelle die man anſtechen will, das Blut hindert, 
zum Herzen zurück zu fließen“). 

Am Bauch oder dem Unterleibe unterſcheidet man 
ſechs verſchiedene Gegenden: 1) die Herzgrube, hinter 
welcher aber nicht das Herz, ſondern ein Theil des Magens 
liegt; 2) die rechte Oberbauchgegend, hinter der die 
Leber; 3) die linke Oberbauchgegend, hinter welcher 
der Magen; 4) die Nabelgegend, hinter der die dünnen | 
Gedärme; 5) die rechte Unterbauchgegend, nebſt der 
Hüftgegend, hinter der der Blinddarm; und 6) die linke | 
Unterbauchgegend, hinter welcher der herabſteigende dicke 
Darm liegt. 

Die Bauchhöhle wird gebildet: hinten durch die fünf 
Lendenwirbel und die Rückenmuskeln; ſeitwärts und vorn 


) Von der feinen Verzweigung der Blut- und Pulsadern, 
ſo wie von dem überall ausgebreiteten Netz unzähliger 
Saugadern und Drüſen wäre hier noch ein Wort zu 
ſagen. 
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durch die untern Rippen, die Hüſtbeine und die Bauchmus— 
keln; oben durch das Zwerchfell. Die dicke fleiſchige Haut, 
\ welche man Zwerchfell nennt, und welche die Bruſt von 
der Bauchhöhle ſcheidet, bewegt ſich beim Einathmen ab— 
wärts, beim Ausathmen aber aufwärts, und wird im Leich⸗ 
nam ſtets aufwärts gewölbt angetroffen, da der Tod im 
\ Ausathmen erfolgt. 

Innen ift die Bauchhöhle mit einer dünnen glatten 
Haut überzogen, die man das Bauchfell nennt. Dieſes 
überzieht auch die Gebärmutter, die Gedärme und andere 
Theile und bildet, durch Verdoppelung, die Netze und das 
[Gekroſe. Dieſe Haut iſt der Hauptſitz der Unterleibsent- 
zündung der Wöchnerinnen. 

| Wir wollen nun die Eingeweide des Unterleibes ein— 
zeln durchgehen, ohne jedoch von der Gebärmutter zu han— 
| deln, da wir dieſe fpäter beſonders betrachten. 

Der Magen liegt hinter der Herzgrube und den lin— 
ken kurzen Rippen, unter dem Zwerchfell; mehr in der Bruſt 
als im Bauch. Von oben geht in denſelben der Schlund, 
und aus ihm heraus führt der Pförtner in den dünnen 
Darm. Im Magen werden die verſchluckten Speiſen durch 
den Magenſaft aufgelöst, der in Krankheiten oft ſauer und, 
von beigemiſchter Galle, grün gefärbt wird; woher zum 
Theil der bittere Geſchmack, die belegte Zunge, Uebelkeit, 
Sodbrennen und Erbrechen entſtehen. Die zahlreichen Ner— 
ven des Magens ſtehen in Mitleidenſchaft mit nahen und 
fernen Theilen des Körpers; daher der Magen einen ſo 
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großen Einfluß auf das allgemeine Wohlbefinden hat, und 
auch die Leiden entfernter Theile, z. B. der Gebärmutter, 
auf ihn nachtheilig einwirken. Hunger, Durſt, Uebelkeit, 
Magenkrampf ꝛc. gehen von den Magennerven aus. Uebri— 
gens hat der Magen die Eigenſchaft, ſich an faſt alles zu 
gewöhnen, indem ſich ſeine Nerven gegen oft wiederholte 
Reize abſtumpfen. f 

Die Gedärme werden durch das Gefröfe hinten 
zuſammengehalten, und erſt wenn man dieſes durchſchnei— 
det, läßt ſich der ganze Schlauch ausſtrecken. Man theilt 
den Darm, nach ſeiner verſchiedenen Weite, in ſechs Theile: 
1) Zwölffingerdarm, 2) Leerdarm, 3) gewundener Darm, 
4) Blinddarm, 5) Grimmdarm, 6) Maſtdarm; davon ma- 
chen die erſten drei Theile den dünnen, die andern drei 
den dicken Darm aus. 

Der Zwölffingerdarm iſt ungefähr zwölf Finger 
breit lang, liegt zunächſt am Magen und in ihn öffnen ſich 
die Ausfühurngsgänge der Gallenblaſe und der Bauchſpei— 
cheldrüſe. Der Leerdarm und der gewundene Darm 
machen das längſte Stück aus und bilden die kleinen Ge— 
därme, in denen der Speiſenbrei verweilt. Hierauf folgt 
der Blinddarm, mit ſeinem wurmförmigen An⸗ 
hang. Der Blinddarm iſt ein runder Sack, in der Nähe | 
der rechten Hüfte, welche oft, zumal bei Frauen, der Sitz“ 
ſchmerzhafter Empfindungen iſt. Er hat eine eigene Klap⸗ 
pe, die verhindert, daß aus den dicken Därmen nichts zu- 
rück in die dünnen Gedärme dringen kann. Das folgende 
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Stück des Schlauches heißt der Grimmdarm. Diefer 
ſteigt rechter Seits in die Höhe, läuft dann queer unter der 
| Leber und dem Magen hin und ſteigt links herunter, um 
in den Maſtdarm überzugehen, welcher hinten am Kreuz— 
bein liegt und ſich in den After öffnet. Im dicken Darm 
ı find die Ueberbleibſel der Speiſen, Galle und Schleim ent= 
halten, und das Kollern und Grimmen im Leibe rührt von 
Luft her, die ſich im dicken Darm entwickelt und fortbewegt. 
Die Leber liegt rechts unter den kurzen Rippen bis 
| zur Herzgrube, und hat an ihrem vordern Rande die Gal— 
| lenblaſe. Man unterfcheidet an der Leber: rechts den 
großen, links den kleinen, zwiſchen beiden den viereckigen 
Lappen. Sie iſt dazu beſtimmt, aus dem Blute die Galle 
| zu bereiten, welche ſich in der Gallenblaſe anſammelt und 
| von da in den Zwölffingerdarm abfließt. Zur Leber gehen 
| große Blutgefäße, und beim Kinde in Mutterleibe dringt 
das Blut der Nabelblutader durch die Leber zum Herzen. 
Krankheiten der Leber haben gewöhnlich Gelbſucht zur Fol— 
ge, und anhaltende kalte Fieber machen, daß die Leber dick 
anſchwillt; Verhärtungen in derſelben aber erzeugen leicht 
Waſſerſucht. In der Gallenblaſe trifft man oft Steine an, 
ohne daß dieſe im Leben große Beſchwerden verurſachten. 
Die Milz iſt ein ſchwammiger, ſchwarzblauer, mit dun⸗ 
kelem Blute erfüllter Theil, von der Größe einer Hand. 
Sie liegt links am Magen, mit dem fie durch Adern zu⸗ 
ſammenhängt. Im Blutbrechen findet man dieſe Adern er— 
weitert; übrigens iſt nicht ausgemacht, wozu die Milz dient. 
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Die Bauchſpeicheldrüſe liegt hinter dem Zwölf— 
fingerdarm, und grenzt an die Milz. Sie iſt ein längli— 
cher, drüſiger Theil, welcher einen Saft bereitet, der ſich, 
eben ſo wie die Galle, in den Darm ergießt. 

Alle dieſe Eingeweide werden vom großen Netz be— 
deckt, das wie eine Schürze vom Magen über die Gedärme 
herabhängt. Bei erwachſenen, fetten Menſchen ſammelt ſich 
im Netz viel Fett an, welches den Leib dick macht und Frauen 
zuweilen das Anſehen giebt, als ſeyen fie ſchwanger. 

Die Nieren liegen, die eine rechts, die andere links, 
hinten am Rückgrat, unter der Leber. Die linke Niere ragt 
immer etwas höher als die rechte. Dieſe bereiten aus dem 
Blute den Harn, welcher durch die Harnleiter abfließt und 
ſich in der Urinblaſe anſammelt, bis er gelaſſen wird. Sie 
reinigen das Blut von wäſſerigen Theilen und andern über— 
flüßigen Stoffen. 

So viel von den Eingeweiden des Unterleibes. 


Die Glie d maßen. 


Der Arm beſteht aus folgenden Knochen: 1) dem 
Schlüſſelbein, 2) dem Schulterblatt, 3) dem Oberarm, 4) dem 
Vorderarm, aus der Ellbogenröhre und der Speiche zuſam— 
mengeſetzt, 5) acht kleinen Handwurzelknochen, 6) fünf Kno- 
chen der Mittelhand und 7) den Fingern, deren vier drei 
Glieder, der Daume aber nur zwei hat. Dieſe Knochen, 
durch Gelenke mit einander verbunden, durch Muskeln, Blut⸗ 
gefäße und Nerven bewegt und belebt, bilden die bewunde⸗ 
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rungswürdigen Werkzeuge, mittelft welcher der Menſch feine 
Arbeiten verrichtet. 

Das Bein iſt durch das Hüftgelenk mit dem Becken 
verbunden. Es beſteht: aus dem Oberſchenkel, dem Unter— 
ſchenkel und dem Fuß. Das ganze Bein wird von dreißig 
Knochen gebildet: 1) Schenkelbein, 2) Knieſcheibe, 3) Schien⸗ 
i bein, 4) Wadenbein, 5) ſieben viereckige Fußwurzelknochen, 
6) fünf Knochen des Mittelfußes und 7) vierzehn, welche 
die Zehen ausmachen. — Man unterfcheidet am Bein fol- 
gende Stellen: Oben die Weichen, wo große Adern liegen, 
die aus dem Becken in die Schenkel herabſteigen und wo, 
bei den Weibern häufiger als bei Männern, der Schenkel— 
bruch hervorkommt; Vorderſeite mit der Knieſcheibe; Hin— 
terſeite, die oben an die Hinterbacken, unten an die Knie⸗ 
kehle grenzt; Schienbein, Wade, Knöchel, Ferſe, Plattfuß, 
Fußrücken, große Zehe und Zehen. Die Muskeln am Bein 
ſind beſonders ſtark; eben ſo die Blutgefäße, Saugadern 
und Nerven, welche vorn und hinten aus dem Becken her— 
| abkommen, und bet ſchwangeren Frauen oft durch Druck 
| leiden, woraus vielerlei Beſchwerden in den Beinen entſte⸗ 
hen, wie Krampf, Aderkröpfe, Fußgeſchwulſt. 


[Eigenthümlichkeiten des weiblichen Körpers. 

Alle bis jetzt genannten Theile ſind ſowohl am weib— 
lichen, als am männlichen Körper zu finden. Der weibli— 
ſche Körper hat eben ſo viele Knochen, Muskeln, Adern, 
Nerven und Eingeweide, wie der männliche; nur die Ge⸗ 
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ſchlechtstheile find verſchieden. Bei genauer Betrachtung 


wird man aber finden, daß auch die andern Theile beim 
weiblichen Geſchlecht in Größe, Form und anderen ſinnli- 
chen Eigenſchaften etwas verſchieden von denen des männ⸗ 


lichen Körpers ſind. 
Der weibliche Körper iſt, im Ganzen genommen, klei— 


ner, zarter und ſchwächer, als der männliche. Die Haut 


des Weibes iſt glatter und weißer; die Knochen und Mus— 


keln feiner und weniger eckig; daher die Glieder zarter ge- 
baut erſcheinen und weniger zu Arbeiten geſchickt ſind, die 
große Kraft und Ausdauer erfordern. Am Kopf des Wei⸗ 
bes iſt die Stirn ſchmaler, der Nacken und Hals dünner; | 


der Kehlkopf kleiner und weniger hervorragend; die Stimme 
ritze ſchmaler; daher die feinere Stimme. Schultern und 
Bruſt ſind beim weiblichen Geſchlecht ſchmaler, Hüften und 
Bauch hingegen mehr entwickelt, zumal im Verhältniß zu 
den Schultern. | 


Andere Unterſchiede übergehen wir hier, und ſchließen 


dieſen Abſchnitt, mit ein paar Worten, über eine dem weib- 


lichen Körper eigenthümliche Verrichtung, die monatliche Rei⸗ 


nigung. 


Die Blutgefäße der Gebärmutter ergießen alle vier Wo⸗ 
chen oder alle 28 Tage, vom 15ten bis zum 45ſten Lebens⸗ 
jahr, eine unbeſtimmte Menge Blut, welches aus den Thei— | 
len abfließt. Dieß nennt man die monatliche Reinigung, 
das Monatliche, die Periode oder Regel. Von einer Frauens- 
perſon, welche dieſen Blutabgang hat, ſagt man, ſie habe 


— — — — 
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ihre Regel oder auch: ſie ſey unwohl, weil die Meiſten da— 
bei ſich matt und unwohl fühlen. Die Periode fängt ge— 
wöhnlich ſchwach an, iſt den zweiten Tag am ſtärkſten, 
dauert den dritten Tag noch fort und läßt dann allmählig 
nach, um, wenn die Frau in der Zwiſchenzeit nicht ſchwan— 
ger wird, nach 28 Tagen eben ſo wieder zu erſcheinen. Die 
Meiſten fühlen mehrere Tage vor dem Eintritt der Periode 
ein gewißes Unbehagen, mit Kopfweh, Gähnen, Ohrenſau— 
ſen; Andere leiden jedesmal an Kolik, Rückenſchmerzen, Ue— 
belkeit und krampfhaften Zufällen ſo, daß ſie ſich zu Bett 
legen müſſen. 

Niemand weiß anzugeben, warum die Periode alle vier 
Wochen eintritt; eben ſo wenig als warum die Schwanger— 
ſchaft neun Monate dauert, oder die Milchzähne im ſieben— 
ten Jahre ausfallen. Mit dem Mondwechſel ſcheint die 
Sache gar keine Verbindung zu haben. 

Die monatliche Periode hat zum Zweck, den weiblichen 
Körper auf die Empfängniß vorzubereiten: denn wir ſehen, 
daß Frauen, die immer ordentlich und ſtark ihre Regel ha— 
ben, meiſtens fruchtbar ſind und daß ſie, gleich nachdem die 
Periode vorüber iſt, am leichteſten empfangen. 

Das abgehende Blut hat eben ſo wenig giftige Eigen— 
ſchaften als anderes Blut. 


Zweiter Abſchnitt. 


Vom Becken und den Geſchlechts⸗ 
Theilen. 


Erſtes Kapitel. 
Von den Beckenknochen. 


Das Becken iſt eine, aus mehreren Knochenſtüͤcken zu— 
ſammengeſetzte, Höhle, welche, beim weiblichen Geſchlecht, 
die inneren Geburtstheile, die Harnblaſe und den Maſtdarm 
enthält. 

Es macht den untern Theil des Rumpfes aus, und ift 
nach oben mit dem Rückgrat verbunden, nach unten mit 
dem Schenkelknochen. 

Das Becken beſteht aus acht Knochen: zwei Hüftbei-⸗ 
nen, zwei Sitzbeinen, zwei Schooßbeinen, dem Kreuzbein und 
Steißbein *). 

Das Hüftbein oder der Hüftknochen, auch Darm— 
bein genannt, iſt flügelförmig, hat eine innere und äußere 


) Dieſe Eintheilung iſt für Frauen verſtändlicher, als wenn 
man ihnen von zwei ungenannten Beinen ſagt, die in drei 
Stücke zerfallen. Manche, wie ich oft erlebt habe, können 
ſich nur mit der größten Mühe darein finden; während ih— 
nen die hier gegebene Eintheilung gleich einleuchtend iſt. 
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Fläche, ein vorderes und hinteres Ende und einen obern 
Rand, den man den Kamm des Hüftbeins nennt. Die 
innere Fläche iſt ausgeſchweift, und an dem hinteren Theile 
| befindet ſich ein Gelenk zur Verbindung des Hüftbeins mit 
dem Kreuzbein. 
Das Sitzbein oder der e liegt unter dem 
Hüftbein und beſteht aus zwei Aeſten, dem hinteren oder 
herunterſteigenden und dem vorderen oder aufſteigenden Aſte. 
Der untere dicke Theil heißt der Sitzknorren.“ 
Das Schooßbein oder der Schooßknochen, auch 
Schaambein genannt, beſteht aus einem geraden und einem 
herabſteigenden Aſt. Die geraden Aeſte von beiden Seiten 
ſtoßen vorn zuſammen und bilden die Schaamfugez die 
| herabfteigenden Aeſte aber vereinigen ſich mit den aufſtei⸗ 
genden der Sitzbeine, weichen auseinander und bilden den 
Schooßbogen. Unter dem Schooßbein iſt das eiför— 
mige Loch, und wo die drei Knochenſtücke, Hüftbein, Sitz⸗ 
bein und Schooßbein, zuſammen kommen iſt die Grube, in 
der der Schenkelkopf ſich bewegt, die Pfanne. 
Beim erwachſenen Menſchen find die drei genannten 
[Knochen, das Hüftbein, Sitzbein, Schooßbein, zuſammen 
gewachſen und bilden ein Knochenſtück, welches man mit 
dem Namen des u ngenannten Beines oder des Sei— 
tenbeckenknochens bezeichnet. Beim Kinde ſind es aber 
drei durch Knorpel verbundene Knochenſtücke. 
Dias Kreuzbein oder der Kreuzknochen iſt hohl, liegt 
Jzwiſchen den beiden Hülftbeinen, macht die hintere Wand 
Oſiander's Hebammenbuch. 3 
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der Beckenhöhle aus und hat eine ſchaufelförmige Geſtalt. 
Die vordere Fläche des Knochens iſt ausgeſchweift und hat 
auf jeder Seite vier Löcher, aus denen große Nerven vom 
Rückgrat ins Becken hervortreten. Hinten iſt das Kreuz— 
bein rauh, höckerig und gewölbt. Oben verbindet ſich das 
Kreuzbein durch eine breite Gelenkfläche mit dem letzten 
Lendenwirbel des Rückgraths, und macht mit dieſem eine 
Hervorragung gegen die Beckenhöhle, welche man den Vor— 
berg oder die Hervorragung des letzten Lendenwirbels 
nennt. Unten grenzt das Kreuzbein an das Steißbein. Zu 
beiden Seiten hat das Kreuzbein eine Knorpelfläche, durch“ 
die es mit den beiden Hüftbeinen feſt verbunden iſt. 

Das Steißbein oder der Steißknochen, auch Ku— 
kuksbein genannt, iſt ein kleiner, 1½ Zoll langer, zuge— 
ſpitzter und aus vier nicht hohlen Wirbeln beſtehender Kno— 
chen. Der obere, breitere Wirbel iſt mit dem Kreuzbein 
verbunden, und hat da ein Gelenk ſo, daß er nach hinten 
ausweichen kann, wodurch der Beckenausgang in der Ge— 
burt etwas erweitert wird. 

Dieſe acht Beckenknochen ſind theils feſt mit einander 
verwachſen, wie das Hüftbein mit dem Sitzbein und Schooß— 
bein; theils durch Knorpel und ſehnige Bänder miteinan— 
der feſt verbunden. Nur das Steißbein iſt beweglich. Vorn 
liegt ein ſehniger Knorpel zwiſchen den Schooßbeinen, den 
man den Schooßknorpel nennt; hinten halten Knorpel 
und Bänder die Hüftbeine mit dem Kreuzbein zuſammen, 
und unten und hinten gehen zu beiden Seiten zwei große 
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ſtarke Beckenbänder vom Kreuzbein zu dem Darmfortſatz des 
Steißbeins und zu den Sitzknorren. 

Das weibliche Becken unterſcheidet ſich vom männli⸗ 
chen hauptſächlich durch den weiteren Schooßbogen. Am 
männlichen Becken bildet dieſer Theil mehr einen Winkel; 
beim weiblichen Geſchlecht aber einen Bogen mit glattem 
auswärts gebogenem Rande, offenbar dazu beſtimmt, den 
Kopf in der Geburt durchzulaſſen. Auſſerdem ſind alle 
Knochen am weiblichen Becken zarter gebaut; das Kreuz 
breiter, die Hüften flacher, die Sitzbeine etwas kürzer und 
weiter auseinanderſtehend. 


— 


| Zweites Kapitel. 

Von der Eintheilung des Beckens, feinen Höhlen 

I und ihren Durchmeſſern. 

Man theilt das Becken ein: in das große oder obe— 

Ice und in das kleine oder untere Becken. 

| Die Grenze zwifchen dem obern und untern Becken 

macht die Bogenlinie, welche vom Vor berge bis zur 

Schaamfuge ſich erſtreckt. Dieſen, einem ſtumpfen Karten- 
herz ähnlichen Rand, oder die obere Oeffnung des kleinen 

| Beckens, nennt man auch den Beden- Eingang. 

Das große Becken wird gebildet: hinten durch die 

Lendenwirbel und ſeitwärts durch die Hüftbeine; vorn hat 

| es keine Knochenwand. 

3 * 
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Das kleine Becken wird gebildet: hinten aus dem 
Kreuz- und Steißbein, zur Seite durch die Sitzbeine, vorn 
durch die Schooßbeine. Dieſe Knochen begrenzen die Höh— 
le oder den Weg, welchen das Kind in der Geburt zu ge— 
hen hat, und auf deſſen gehörige Beſchaffenheit es bei der 
Geburt vorzüglich ankommt. 

Wenn man das Becken einer wohlgebauten Frau mit 
dem Maßſtabe ausmißt, ſo findet man die Durchmeſ— 
ſer, welche die Hebamme kennen muß, um ſich von der 
guten oder übeln Beſchaffenheit des Beckens eine richtige 
Vorſtellung zu machen. 

Im großen Becken nimmt man nur einen Durchmeſſer 
an, nämlich: den Abſtand des einen Hüftbeins vom an— 
dern, welcher neun Zoll beträgt. 

Im kleinen Becken unterſcheidet man: 

J. Am Eingang des Beckens: 

1) den geraden Durchmeſſer, vom obern Rande 
des Schooßknorpels bis zum Vorberge; dieſer beträgt vier 
Zoll; 

2) den Oueerdurchmeſſer, von der Mitte der Bo— 
genlinie des Hüftbeins der einen Seite bis zur entgegenge— 
ſetzten Seite; dieſer hält fünf Zoll; 

3) die beiden ſchrägen Durchmeſſer, von der Ver— 
einigung des Hüftbeins mit dem Kreuzbein der einen Seite 
bis zur Mitte des geraden Aſtes des Schooßbeins der ent⸗ 
gegengeſetzten Seite; Wat halten vier und einen hal⸗ 
ben Zoll. | 
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Auf diefe drei Durchmeſſer des Einganges kommt es 
hauptſächlich an. 

8 II. In der Beckenhöhle, oder dem mittleren Raum 
zwiſchen Eingang und Ausgang, iſt nur ein Durchmeſſer 
zu bemerken, der gerade, welcher ſich von der Mitte der 
Schaambeinvereinigung bis zur Mitte des Kreuzbeins er— 
ſtreckt und vier und einen halben Zoll beträgt. 

III. Am Ausgang oder der unteren Oeffnung ift 
| gleichfalls nur ein Durchmeſſer von Wichtigkeit, der Queer— 
durchmeſ ſer, welcher von einem Sitzknorren zum andern 
ſich erſtreckt und vier Zoll hält. Einige nehmen auch 
hier noch einen geraden Durchmeſſer zwiſchen dem Gipfel 
| des Schooßbogens und der Spitze des Steißbeins an, der 
um etwas größer als der vorige zu ſeyn pflegt, bei der 
Beweglichkeit des Steißbeines aber nicht genau zu beſtim— 
N men iſt. 

Die Tiefe des ganzen Beckens iſt hinten gemeſſen 5 
| bis 6 Zoll, vorn aber nur 1½ bis 2 Zoll. 

1 Um von der Richtung der Beckenhöhle eine deutliche 
Vorſtellung ſich zu verſchaffen, nimmt man zwei Linien an, 
die man ſich durch den Mittelpunkt des Einganges und 
| Ausganges gezogen denkt. Dieſe eingebildeten Linien hei— 
| ßen die Aren des Beckens. Bei einer aufrecht ſtehenden 
Beau iſt die obere Oeffnung des Beckens, oder der Becken— 
eingang, nach vorn geneigt, ſo, daß ein Maßſtab, den 
man in die Mitte des Einganges hält, von vorn und oben 
nach hinten und unten gerichtet iſt. Dieſe ſchräge Nichtung 
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des Maßſtabes bezeichnet die Are des Eingangesd. Am 
Ausgange hingegen hat die Mittellinie eine ganz andere 
Richtung, indem ſie von hinten nach vorn und abwärts 
leitet; dieß iſt die Axe des Aus ganges. 

Die Kenntniß dieſer Axen und Richtungen hat den 
Nutzen, daß man ſich eine deutliche Vorſtellung von der 
Lage der Gebärmutter und des Kindes im Mutterleibe ſo— 
wohl, als von dem Wege, den es in der Geburt zu ge— 
hen hat, machen kann; beſonders aber auch, daß man ein— 
ſieht, in welcher Richtung die Hand in die Gebärmutter 
gebracht, und wie das Kind und die Nachgeburt ausgezo— 
gen werden müſſen. | 

Ein gutes Becken nennt man ein ſolches, an dem 
die ſämmtlichen Durchmeſſer von der eben genannten Grö— 
ße, ſowie die Richtungen des Ein- und Ausganges von 
regelmäßiger Beſchaffenheit ſind. 

Fehlerhaft hingegen nennt man ein Becken, deſſen 
Durchmeſſer zu klein oder auch zu groß, und deſſen Aren 
von abweichender Beſchaffenheit ſind. 

Die Beckenknochen nämlich können von Natur nach 
einem zu kleinen oder zu großen Maaße angelegt, oder 
durch Krankheiten und Beſchädigungen mißbildet, verbogen 
und verkrüppelt ſeyn; woraus dann für die Schwanger— 
ſchaft und Geburt die nachtheiligſten Folgen entſtehen. 

Iſt das Becken zu eng, hält der gerade Durchmeſſer | 
des Einganges ftatt 4 Zoll nur 3, oder gar nur 2 Zoll, 
fo entfteht daraus eine fo ſchwere Geburt, daß man den 
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Kaiſerſchnitt machen oder andere lebensgefährliche Opera— 
tionen anwenden muß, um die Frau zu entbinden. 

Iſt aber das Becken zu weit, hält der gerade Durch- 
| meffer des Eingangs, ftatt 4 Zoll zu haben, 5 Zoll, fo 
kann daraus gleichfalls Nachtheil hervorgehen. Der Kopf 
| finft dann ſchon in der Schwangerſchaft tief herunter und 
drückt auf die benachbarten Theile, beſonders die Blaſe; 
oder die Gebärmutter fällt vor; oder das Kind ſtürzt aus 
den Theilen gleich bei den erſten Wehen heraus. 

| Iſt die Richtung des Eingangs und Ausgangs feh- 
lerhaft, z. B. der Eingang zu ſtark nach vorn geneigt, ſo 
hängt der Leib über, das Kind nimmt in der Gebärmuts 
| ter leicht eine falſche Lage an, und da dabei gewöhnlich 
| die Geburtstheile zu ſtark nach hinten gerichtet find, kommt 
| dabei der Damm in größere Gefahr einzureiſſen. 

Da wir ſpäter noch einmal auf die Fehler des Beckens 
zurückkommen, mag das hier Angedeutete für jetzt genügen. 


Drittes Kapitel. 
Von den Geſchlechtstheilen insbeſondere. 

Die Geſchlechtstheile des Weibes, auch die Geburts— 
theile genannt, beſtehen aus äuſſern und innern Theilen. 
Die äuſſern Geſchlechtstheile ſind: 

1) Der Schooßhügel, über der Vereinigung der 

Schaambeine. 
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2) Die großen Schaamlippen; zwei ſehr dehn— 
bare Hautfalten, welche am Schooßhügel anfangen und 
nach hinten in den Damm übergehen. Dieſe laſſen zwiſchen 
ſich die Schaamſpalte, und werden, vor dem Damm, durch 
das Schaamlippenband vereinigt. Ihre äuſſere Haut 
iſt der des Schooßhügels ähnlich; die innere aber viel zar— 
ter und empfindlicher. In der Schwangerſchaft ſchwellen 
die großen Schaamlippen oft waſſerſüchtig an, oder wer— 
den durch Kindesadern und Warzen entſtellt. Zuweilen 
wird eine Lippe durch ausgetretenes Blut ungeheuer aus— 
gedehnt, oder fie iſt der Sitz einer Bruchgeſchwulſt. Bene: 
riſche Geſchwüre mit harten Rändern kommen beſonders an 
ihrer innern Seite vor. 

3) Die kleinen Schaamlippen, auch Wafferlef- 
zen genannt, ſind runzliche Hautfalten, die man meiſtens 
nicht eher wahrnimmt, als bis man die großen Schaam— 
lippen von einander entfernt; zuweilen ragen ſie jedoch auch 
über dieſe hervor. Sie vereinigen ſich oben, und reichen 
nach unten nur etwas über die Mitte der großen Schaam— 
lippen herab. Bei Kindern und Erwachſenen ſondern die 
Hautdrüſen der Geſchlechtstheile eiu Hautöl ab, welches 
ſich beſonders an den kleinen Schaamlippen wie Talg ans 
häuft, und durch tägliches Waſchen entfernt werden muß. 
Auch dieſe Theile trifft man oft waſſerſüchtig angeſchwollen 
an und fie können in der Geburt einreiſſen. 

4) Die weibliche Ruthe iſt ein kleiner, länglicher 
Theil, welcher ſich an der Stelle befindet, wo die kleinen!“ 
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| Schaamlippen oben zuſammen kommen. Erſt wenn man 
dieſe auseinander dehnt, ſieht man die Spitze dieſes Glie— 
des; das Uebrige iſt unter der Haut verborgen. 

5) Die Mündung der Harnröhre ift eine kleine 
runde Hautöffnung zwiſchen den kleinen Schaamlippen, ohn— 
gefähr einen Daumen breit unter der Spitze der weiblichen 
Ruthe, gerade über dem Eingang in die Scheide. In dieſe 
Mündung der Harnröhre wird die Sonde eingebracht, wenn 
man den Harn ablaſſen will. 

| 6) Der Eingang der Mutterſcheide bildet eine 
länglich runde Oeffnung, fo weit, daß man bei Erwachſe⸗ 
nen einen bis zwei Finger einbringen kann. 

| 7) Das Jungfernhäutchen, oder der Hymen, 
| befteht in einer Franzförmigen Hautfalte, die den Scheiden— 
eingang, bei Kindern und keuſchen Perſonen, zum Theil 
verſchließt oder vielmehr beeugt; denn eine eigentliche Ver⸗ 
ſchließung findet nur in ſehr ſeltenen Fällen ſtatt. Dieſe 
kranz⸗ oder halbmondförmige Hautfalte hat in der Mitte 
eine Oeffnung, fo groß, daß eben die Spitze des Zeigefin— 
| gers eindringen kann, ohne den Hymen zu zerreißen. Im 
erſten Beiſchlaf wird das Jungfernhäutchen gewöhnlich zer— 
ſtört, was mit einigem Blutverluſt verbunden zu ſeyn 
pflegt. Doch kommt auch der Fall vor, daß die Oeffnung 
des Häutchens nur erweitert wird, fo daß in der Schwan— 
gerſchaft und bei der Geburt noch ein unverletzter Hymen 
angetroffen werden kann. Der Durchgang des Kopfes bei 
der Geburt zerſtört aber dann vollends dieſe Hautfalte. 
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8) Der Damm, oder das Mittelfleiſch, iſt die Schei— 
dewand zwiſchen der Schaam und dem After, welche aus 
Haut, Blutgefäßen und Fleiſchfaſern beſteht. Er iſt nur 
zwei Finger breit, aber einer großen Ausdehnung fähig, 
ſo daß wenn der Kopf in der Geburt andrängt, der Damm 
vier Finger breit und auf's äuſſerſte angeſpannt wird. Die 
Hebamme hat durch ſorgfältiges Unterſtützen dafür zu ſor— 
gen, daß dieſer Theil nicht einreißt, denn ein tiefer Einriß 
kann einen heftigen Blutfluß, und, wenn er nicht wieder zu— 
ſammenheilt, Unvermögen, den Stuhlgang aufzuhalten, zur 
Folge haben. 

Dieß ſind die äuſſeren Theile. 

Zu den inneren Geburtstheilen gehören folgende: 

1) Die Mutterfcheide; ein häutiger Gang, der zur 
Gebärmutter führt und zwiſchen der Harnblaſe und dem 
Maſtdarm liegt. Dieſer Gang iſt nach der Richtung des 
Kreuzbeins gekrümmt, hinten weiter als vorn, und beſteht 
aus zwei dicht aneinander liegenden Häuten, einer äuſſern 
feſten Haut und einer innern, weichen, runzlichen Schleim 
haut. Man unterſcheidet an der Mutterſcheide fünf ver⸗ 
ſchiedene Gegenden: 1) den Eingang, 2) die Vorderwand, 
3) die Hinterwand, 4) die Seitenwände, und 5) den Schei— 
dengrund oder das Scheidengewölbe. | 

An der Vorderwand ſind die dickſten Runzeln der 
Schleimhaut angehäuft, die bei Manchen eine dicke Wulſt 
bilden. | 

Die Scheide ift am Eingang weit enger als am Grun-⸗ 
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de, wo fie zu einem runden Gewölbe ſich erweitert. Ihre 
ganze Länge beträgt fünf Zoll. Wird der Zeigefinger zum 
Unterſuchen eingebracht, ſo bemerkt man vorn, da wo die 
Harnröhre liegt, eine feſte Hautwulſt; hinten fühlt man 
den Maſtdarm, zumal wenn feſte Maſſen in ihm angehäuft 
ſind; oben den Mutterhals. 

Fleiſchfaſern, welche den Eingang der Scheide auſſen 
umgeben, tragen zur Verengerung bei. 

Die Scheide iſt, im natürlichen geſunden Zuſtande 
beſtändig feucht, wie die Mundhöhle. Unter gewiſſen Um⸗ 
ſtänden, 3. B. in der letzten Zeit der Schwangerſchaft und 
in manchen Krankheiten, überzieht ſich die Schleimhaut der 
Scheide mit zähem Schleim, oder ſondert eine weiße, ei— 
| terige Materie ab, die den weißen Fluß bildet. 

| 2) Die Gebärmutter liegt im obern Theile des 
kleinen Beckens, zwiſchen der Harnblaſe und dem Maſt— 
| darm, und iſt oben vom Bauchfell überzogen. Zu beiden 
| Seiten wird die Gebärmutter durch die Mutterbänder ges 
halten, und unten von dem Scheidegewölbe getragen. Ihre 
Länge beträgt nicht ganz drei Zoll, ihre größte Breite nicht 
völlig zwei Zoll. Sie hat die Form einer kleinen abge— 
| platteten Flaſche, oder einer mittelmäßigen, etwas platt ges 
drückten Birne. 

Man theilt die Gebärmutter in den Grund, den Kör— 
per und den Hals. 

| Der Muttergrund iſt gewölbt und reicht nur bis an 
die Mutterröhren, die von ihm zu beiden Seiten auslaufen. 
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Der Mutterkörper, vorn abgeplattet und hinten ge— 
wölbt, bildet den mittleren Theil zwiſchen Grund und Hals. 

Der Mutterhals, an welchem ſich das Scheidenge— 
wölbe feſtſetzt, ragt mit dem Muttermunde in die Mutter— 
ſcheide herab. ö 

Das, was man vom Mutterhalſe in der Scheide fühlt, 
heißt der Scheidentheil der Gebärmutter. Dieſer fühlt 
ſich wie ein kleiner knorplicher Zapfen an, der bei einigen 
völlig einen Zoll lang und zugeſpitzt, bei andern viel kür— 
zer und breiter erſcheint. An dieſem Theil unterſcheidet man 
eine Vorderlippe und eine Hinterlippe, zwei Winke 
und eine zarte Queerſpalte, den äuſſeren Muttermund. 
Bei jungen Mädchen iſt dieſer Theil zarter als bei Frauen, 
die ſchon geboren haben, bei denen er gewöhnlich härter, 
wulſtiger, nicht felten vernarbt, breit und klaffend erſcheint. 

Vom äuſſeren Mundermunde führt der Kanal des 
Mutterhalſes durch den inneren Muttermund in 
die Höhle der Gebärmutter. Dieſe Höhle iſt drei— 
eckig und hat drei Ausführungsgänge; zwei, ſehr enge, 
führen zu beiden Seiten in die Mutterröhren; der untere 
Ausführungsgang iſt der innere Muttermund. Dieſe Höhle 
der Gebärmutter, nicht größer als der Nagel am Dau— 
men, nimmt den befruchteten Keim auf, und wächst dann 
allmählich zu einer Länge von zwölf und einer Breite von 
acht Zoll. 

Das Gewebe der Gebärmutter, oder die Maffe ihrer“ 
Wande, iſt im nicht ſchwangeren Zuſtande dicht, weißlich, 
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faſt wie ein ſehniger Knorpel; in der Schwangerſchaft aber 
wird ihr Gewebe locker, ſehr blutreich, und ihre Fleiſchfa— 
| fern und Blutgefäße wachſen und vergrößern ſich wunder— 
bar, wodurch die Gebärmutter den Umfang und die Kraft 
erlangt, die ſie bei der Geburt nöthig hat. 
| 3) Die Mutterröhren, auch Muttertrompeten ge— 
nannt, ſind kleine, weiche Schläuche, von der Länge des 
kleinen Fingers und der Dicke einer dünnen Schreibfeder, 
welche ſeitwärts geſchlängelt vom Grunde der Gebärmutter 
nach auſſen gehen und von den breiten Mutterbändern, die 
ſie überziehen, ſchwebend erhalten werden. Jede dieſer Röh⸗ 
ren hat zwei Mündungen von ſehr verſchiedener Weite. 
Die innere, in die Gebärmutterhöhle führende Mündung 
der Trompete iſt fo eng, daß fie kaum ein Mohnſaamen— 
korn durchläßt; die äuſſere hingegen ſo weit, daß ſie eine 
| Erbſe aufnehmen könnte. Dieſe trichterförmige äuſſere Oeff⸗ 
| nung iſt mit Hautläppchen beſetzt, welche man Franſen 
nennt, und von denen man glaubt, daß fie bei der Em⸗ 
pfängniß den Eyerſtock wie Finger umfaſſen, um das Ey⸗ 
chen aufzunehmen, welches die Mutterröhre dann in die 
| Gebärmutter leitet. — Die äuſſere Oeffnung der Mutter- 
röhre führt auſſer der Empfängnißzeit frei in den Unterleib. 
| 4) Die Eyerſtöcke. Dieſe liegen ſeitwärts von der 
| Gebärmutter entfernt, hinter den Mutterröhren, in den hin⸗ 
tern Falten der breiten Bänder, und hängen mit dem 
Grunde der Gebärmutter durch einen feſten Stiel oder ein 
kurzes Band zuſammen. Sie ſind länglich rund, ohnge— 
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fähr von der Größe einer türkiſchen Bohne, weißlich und 
derb, haben im Innern viele feine Blutgefäße und gegen 
15 kleinere oder größere Bläschen, mit einer hellen Fluͤſſig— 
keit erfüllt, die den Keim des künftigen Menſchen umgiebt. 
Einige dieſer Bläschen bemerkt man gewöhnlich nah an der 
Oberfläche des Eyerſtocks; dies ſind die reifſten, welche bei 
der Befruchtung den Keim hergeben. 

5) Die breiten Mutterbänder, auch Fledermaus— 
flügel genannt, ſind Verdoppelungen des Bauchfells, die 
fi) an die Seiten des Beckeus innen befeſtigen und die 
Gebärmutter ſchwebend erhalten. 

6) Die runden Mutterbänder liegen zwiſchen den 
Falten der breiten Bänder, kommen vom Grunde der Ge— 
bärmutter und laufen nach vorn, gehen durch die Bauch— 
ringe und ſetzen ſich auſſen unter dem Schooßhügel feſt. 
Dieſe halten die Gebärmutter, damit fie nicht zurückſinkt. 
Bei ſchwangeren Frauen ſchwellen die runden Bänder zu— 
weilen an, woher der Schmerz in der Gegend der Bauch— 
ringe, neben dem Schooßhügel, entſteht. 

Auſſer dieſen liegen noch zwei Theile im Becken, welche die 
Hebamme kennen muß, die Urinblaſe und der Maſtdarm. 

Die Urinblaſe, hinter der Vereinigung der Schooß— 
beine, ſteigt, wenn ſie angefüllt iſt, gegen den Nabel zu 
in die Höhe, indem ſie den Bauch, in der Mitte zwiſchen 
Schooßhügel und Nabel, ausdehnt. Die Harnblaſe grenzt 
dicht an die Vorderſeite der Gebärmutter, daher dieſe bei- 
den Theile ſich wechſelſeitig drücken, wenn fie angefüllt find, 
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Bel hartnäckiger Urinverhaltung kann die Harnblaſe die 
Gebärmutter fo drüden, daß dieſe ſich ruͤckwärts umbeugt; 
auch kann die ſchwangere Gebärmutter durch Druck auf die 
| Blaſe ſchmerzhafte Harnbeſchwerden und Unvermögen, den 
Urin lang zu halten, erzeugen. 

| Der Harn gelangt durch die Harnleiter von den Nie— 
ren in die Blaſe, um durch den Blaſenhals und die Harn⸗ 
röhre ausgeleert zu werden. Die weibliche Harnröhre 
g iſt kurz, nur etwas über einen Zoll lang. Sie läuft gerade 
hinter dem Schooßknorpel herab und öffnet ſich, wie wir 
ſchon geſehen haben, über dem Scheideneingang. Unter 
einer ſchweren Geburt, zumal wenn der Kopf zu lange im 
Becken verweilt, kann der Blaſenhals und die Harnröhre 
durch Druck leiden, ſich entzünden und vereitern, woraus 
dann im Wochenbett langwierige Urinverhaltung entſteht, 
die zuweilen damit endigt, daß zuletzt der Harn unwill— 
kührlich tropfenweiſe abläuft. Dieſem traurigen Uebel liegt 
faſt immer eine Urinfiſtel zum Grunde. 

| Der Maſtdarm fteigt hinten am Kreuzbein herab 
und öffnet ſich im After. Wenn harter Stuhlgang ver— 
halten iſt, fühlt man hinten in der Scheide harte Geſchwül— 
ſte, die ſelbſt auf die Gebärmutter nachtheilig drücken und 
Fehlgeburt veranlaſſen können. — Angeſchwollene Blutader— 
kröpfe im Maſtdarm, die oft aus dem After hervorragen 
| und ſchmerzen oder bluten, nennt man Hämorrhoiden. 

| Hier, wo wir von den Geſchlechtstheilen handeln, muß 
Jauch ein Wort von den Brüſten gejagt werden, die man 
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zu den Geſchlechtstheilen rechnen kann, und um deren na— 
türliche oder krankhafte Beſchaffenheit eine Hebamme oft 
ſich zu bekümmern hat. 

Die weiblichen Brüſte liegen auf den großen 
Bruſtmuskeln, über dem dritten bis ſechsten Rippenknorpel, 
und laſſen zwiſchen ſich einen Raum, den man den Buſen 
nennt. Die Bruſt beſteht aus zarter Haut und vielem Fett, 
in welchem die Milchdrüſen liegen, welche aus dem 
Blute die Milch abſcheiden. Durch viele Blutgefäße und 
Nerven ſtehen die Brüſte in Mitleidenſchaft mit den übri- 
gen Geſchlechtstheilen, namentlich mit der Gebärmutter, 
und ihre völlige Lebensthätigkeit erwacht erſt in der Schwan— 
gerſchaft und im Wochenbett. Zehn bis fünfzehn Milch⸗ 
gänge leiten die Milch aus den Drüſen in die Bruſt⸗ 
warzen, aus denen fie durch Druck oder den Reiz des“ 
Saugens in vielen feinen Strahlen hervorſpritzt. Ein ro= 
ther oder gelblicher Warzenhof umgiebt die Warze, der | 
in der Schwangerſchaft meift dunkler gefärbt wird, zumal 
bei denen, die dunkles Haar haben. In der Größe und“ 
Form der Brüſte iſt bekanntlich große Verſchiedenheit, die 
ſich auch auf die Warzen erſtreckt, die zuweilen ſo klein ſind, N 
daß fie kaum hervorragen, während fie bei anderen dick und 
lang erſcheinen. Daß es zuweilen vorkommt, daß Frauen dop⸗ 
pelte Bruſtwarzen, ja in ſeltenen Fällen mehr als zwei Brüs | 
fte haben, mag hier noch angemerkt werden; von den Krank— | 
heiten der Brüſte aber wird weiter unten die Rede feyn. 
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Stier AUbıhnitk. 


Von der Schwaungerſchaft. 


Erſtes Kapitel. 


Von der Schwangerſchaft im Allgemeinen und den 
verſchiedenen Arten derſelben. 


Schwangerſchaft nennt man denjenigen Zuſtand, in 
welchem ſich der weibliche Körper von dem ae der 
Empfängniß bis zur Geburt befindet. | 

Die Empfängniß ift Folge der Befruchtung, durch wel- 
che ein oder mehrere Keime des Eyerſtocks neu belebt wer- 
den, vom Eyerſtock ſich ablöfen und, durch die Mutterröh⸗ 
ren in die Gebärmutter geleitet, daſelbſt wachſen und ſich | 
ausbilden. 

Um zu empfangen oder Fee zu werden, muß der 
weibliche Körper zeugungsfähig ſeyn, d. h. die Eyerſtöcke 
müſſen Keime enthalten, die zu einem ſolchen Grade der 
Reife gediehen ſind, daß ſie durch die Befruchtung erweckt 
werden können. Dies iſt, der natürlichen Ordnung nach, 
nur in dem Alter von 15 bis 45 Jahren der Fall; aus⸗ 
nahmsweiſe auch ſchon früher und ſpäter. Die Jahrszeit 
trägt aber nichts zur Zeugungsfähigkeit bei; auch iſt das 

Oſiander's Hebammenbuch. 4 


50 


Stillen eines Kindes ſo wenig, als die Zeit der monatli— 
chen Reinigung immer ein Hinderniß der Empfängniß. 
Eine Schwangerſchaft iſt regelmäßig, wenn der 
Keim in die Gebärmutter gelangt und dort feine vollkom- 
mene Ausbildung erhält; u nregelmäßig hingegen, wenn 
der Keim nicht in die Gebärmutter gelangt oder zu einer 
Mole entartet. 
Es kann nämlich ein Keim, aus unbekannter Urſache, 
ſtatt durch die Mutterröhre in die Gebärmutter zu gehen, j 
am Eyerſtocke oder in der Mutterröhre liegen bleiben; ja 
ſelbſt vom Eyerſtocke in den Unterleib, zwiſchen die Ge— N 
därme, gerathen, dort anwachſen und ſich ausbilden. Dies 
nennt man eine Schwangerſchaft am unrechten Ort“ 
oder eine Schwangerſchaft auſſerhalb der Gebärmutter. | 
Wenn aber ein Keim in der Gebärmutter entartet oder 
erkrankt, ſo entſteht daraus entweder eine Molen ſchwan⸗ | 
gerſchaft, indem ſtatt der Frucht ſich eine unförmliche ö 
Maſſe von Häuten und Blaſen in der Gebärmutter findet, 
die man Mole oder Monkalb nennt; oder es entſteht eine 
Mißgeburt. Häufig werden ſolche kranke und entartete 
Früchte, lange bevor ſie ganz ausgetragen ſind, von der 
Natur ausgeſtoßen, und gehen als Fehlgeburt ab. | 
Einfache Schwangerſchaft ift die Folge der Be- | 
fruchtung eines einzelnen Keimes; werden mehrere auf ein- 
mal befruchtet, ſo entſteht daraus eine Zwillings-, | 
Drillings-, Vierlings-, Fünflings-Schwanger— | 
] haft. Von Fünflingen hat man noch ganz ſichere Bei— 1 
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ſpiele; jedoch ſind die Früchte, ſobald die Zahl über zwei 
geht, faſt immer viel kleiner als gewöhnlich, und werden 
meiſt unzeitig geboren. 

Wenn ein Zwilling bei der Geburt auffallend größer 
und ausgebildeter als der andere erſcheint, oder der eine 
um viele Tage ſpäter als der erſte geboren wird, ſo hat 
man dies der Ueberfruchtung zugeſchrieben, indem man 
ſich vorſtellte: das ſchwächere Kind müſſe ſpäter als das 
andere entſtanden ſeyn. Dies iſt aber faſt immer eine leere 
Vorſtellungsart, wenn man damit die verſchiedene Größe 
der Früchte und ihre frühere oder ſpätere Geburt erklären 
will, die fi) weit natürlicher aus der ungleichen Entwicke— 
lung der Keime erklärt. Es iſt zwar möglich, daß zwei 
Zeugungshandlungen zwei verſchiedene Keime befruchten; 
dann müßte aber der zweite bald, d. h. wenige Tage nach 
dem erſten befruchtet ſeyn, und dies würde keinen bemerk— 
baren Einfluß auf ſeine Größe haben. Iſt ein Keim ein- 
mal in die Gebärmutter gekommen, ſo iſt keine Befruchtung 
eines zweiten mehr möglich. Nur bei einer doppelten, oder 
durch eine Scheidewand in zwei Hälften getheilten Gebär— 
mutter, wie ſie als ſeltene Ausnahme wirklich vorkommen, 
kann wahre Ueberfruchtung ſtatt finden. 

Nachdem wir ſo die verſchiedenen Arten der Schwan— 
gerſchaft angegeben haben, iſt noch ein Wort von dem zu 
ſagen, was man falſche Schwangerſchaft nennt. Wah⸗ 
re, wirkliche Schwangerſchaft findet ſtatt, wenn eine 
Frau einen befruchteten Keim im Leibe trägt, gleichviel ob 
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innerhalb oder auſſerhalb der Gebärmutter, ob völlig ent— 
wickelt oder entartet, ob lebend oder todt. Falſche oder | 
ſcheinbare Schwangerſchaft ift etwas ganz anderes. So | 
nennen nämlich Einige den Zuſtand, wenn irgend eine krank— 
hafte Anſchwellung des Leibes, z. B. durch Entartung des 
Eyerſtockes, einer weiblichen Perſon das Anſehen giebt, als | 
jeye fie ſchwanger. Die ſ. g. falſche Schwangerſchaft iſt | 
alſo eigentlich gar keine Schwangerſchaft und der ganze 

Ausdruck falſch und abſurd. | 


Zweites Kapitel. 
Von der menſchlichen Leibesfrucht und den zu ihr ge⸗ 
hörigen Theilen: Eyhäute, Fruchtwaſſer, Nabel— | 
ſchnur und Mutterkuchen. 

Das Erſte, was man nach der Empfängniß in der 
Gebärmutterhöhle antrifft, jedoch nicht vor der zweiten Wo- 
che, iſt ein weißes Bläschen von der Größe einer Erbſe, 
eingeſchloſſen in eine fleiſchige Haut, welche die Höhle der 
Gebärmutter überzieht. Dies zuſammen, jenes Bläschen | 
und dieſe dicke Haut, nennt man das menſchliche Ey. 

Das weiße Bläschen, welches den anfangs kaum ſicht- Fi 
baren Keim der Frucht enthält, beſteht aus zwei Häuten: | 
der innern Waſſerhaut und der äuſſern Lederhaut. Die 
Waſſerhaut, auch Schaafhaut genannt, iſt ſehr dünn, | 
durchſichtig und glatt; die Lederhaut hingegen etwas | 
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dicker, gefäßreich und auſſen rauh von Gefäßſpitzen, die 
wie feine Wurzelfaſern ſich darauf erheben. 8 

Die dritte, das Ganze einhüllende und die Höhle der 
Gebärmutter auskleidende, fleiſchige Haut heißt die hin— 
fällige Haut, weil ſie nur in den erſten Monaten deut— 
lich ſichtbar iſt, nachher aber ſchwindet, indem ſie zur Bil⸗ 

dung des Mutterkuchens verwandt wird. a 

Das ganze Ey, aus drei Häuten und der kleinen 
Frucht beſtehend, hat am Ende des erſten Monats den 
Umfang eines Taubeney's, die Frucht ſelbſt aber die Größe 
einer Ameiſe. 

Im zweiten Monat erreicht die Frucht die Größe ei— 
ner Hummel und erſcheint dadurch unförmlich, daß der 
Kopf unverhältnißmäßig dick iſt, die Glieder aber noch nicht 
hervorgewachſen ſind, ſondern, ſtatt der Arme und Beine, 
als kleine Pfoten dicht am Leibe ſitzen. In dieſem Monat 
ſieht man, an einem unverletzten Ey, das Na belbläs— 
chen am deutlichſten. 

Erſt im dritten Monat nimmt die Frucht die völlige 
menſchliche Geſtalt an, und iſt dann drei Zoll oder Fin— 
gers lang. 

Im vierten Monat ift fie Handlang. 

Im fünften Monat hält die Frucht ein Pfund an 
Gewicht; im ſechsten zwei Pfund. Die um dieſe Zeit 
zu früh Gebornen athmen zwar und bewegen ſich eine 
Zeitlang; ſie ſind aber nicht im Stande, zu ſaugen, und 
ſterben faſt immer nach wenigen Stunden. 
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Im ſiebenten Monat pflegt die Frucht drei Pfund 
ſchwer zu ſeyn, und gilt nun für lebensfähig, wenn fchon 
ihre Erhaltung nur bei ſorgfältiger Pflege wahrſchein⸗ 
lich iſt. 

Eher wird ein BR Kind erhalten, deſ⸗ 
ſen Gewicht vier bis fünf Pfund beträgt. 

Gegen das Ende des neunten Monats iſt die Frucht 
reif und wird nun ein zeitiges Kind genannt. Sein Ge⸗ 
wicht beträgt, der Mehrzahl nach, ſieben Pfund, und feine | 
Länge achtzehn Zoll. Nur wenige wägen acht bis zehn 
Pfund bürgerliches Gewicht. | 

Das Fruchtwaſſer, welches die Frucht in den Ey⸗ | 
häuten umgiebt, ſieht in den erſten Monaten klar wie Brun⸗ 
nenwaſſer aus; ſpäter wird es gelblich und zuletzt bei der 
Geburt weißlich, wie Molken. Es iſt eine milde Flüſſig⸗ 
keit, welche die zarte Frucht ſchützt, und wahrſcheinlich auch 
etwas zu ihrer Ernährung beiträgt. Ihre Menge iſt ſehr N 
verſchieden; denn wenn fie bei Einigen, am Ende der Schwan⸗ 
gerſchaft, kaum ein Weinglas voll beträgt, füllt ſie bei an⸗ 
dern ein großes Waſchbecken an. Bei der Geburt nützt das 
Fruchtwaſſer dadurch, daß es die Fruchtblaſe prall macht | 
und den Muttermund ausdehnt; es erleichtert den Durch⸗ 
gang des Kindes, indem es die Geburtstheile feucht er— 
hält. Zuweilen ſieht man das bei der Geburt abgehende 
Fruchtwaſſer mißfarbig, von grüner oder brauner Farbe, 
ohne daß dies immer von ſchlimmer Vorbedeutung iſt; wenn N 
das Waſſer aber ſehr übel riecht, blutig, dick und dunkel- 
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braun ausſieht, wird man meiſtens finden, daß das Kind 
abgeſtorben und in Fäulniß übergegangen iſt. 

Man unterſcheidet zwiſchen wahrem Fruchtwaſſer 
und falſchem Waſſer. Wahres Fruchtwaſſer iſt dasjeni- 
ge, welches die Frucht umgiebt und in der Waſſer- oder 
Schaafhaut enthalten iſt. Dies geht mit einem Male, oder 
doch dem größten Theile nach, bei der Geburt ab, nach— 
dem die Fruchtblaſe einen Riß bekommen hat oder geplatzt 
iſt. Es kann jedoch auch aus einem kleinen, höher oben 
entſtandenen Einriß allmählig und ſchleichend, ja ſelbſt meh— 
rere Wochen vor dem Anfang der Geburt, wahres Frucht— 
waſſer abgehen, ohne daß die Fruchtblaſe zerſtört wird. 
Dies nennen die Hebammen gewöhnlich falſches Waſſer. 

Richtiger aber iſt es ſo zu benennen: 1) dasjenige 
Waſſer, welches zuweilen zwiſchen der Leder- und Schaaf— 
haut ſich anſammelt, vor der Geburt in einem kleinen Guß 
abgeht, indem die Lederhaut allein platzt, und wonach die 
unverletzte Schaafhaut noch allein eine Blaſe bildet; 2) 
eine wäßrige Feuchtigkeit, welche die innere Wand der Ge— 
bärmutter abzuſondern ſcheint, und die zuweilen lang vor 
dem Anfange der Geburt abgeht, ohne daß die Eyhäute 
irgend verletzt ſind. | 

Die Nabelſchnur geht von der Mitte, feltener vom 
Rande des Mutterkuchens aus und endigt am Bauch des 
Kindes. Sie beſteht aus drei Adern: einer Blutader und 
zwei Pulsadern, die mit einer eyweißartigen Flüſſigkeit 
umgeben ſind, welche man die Sulze nennt; und aus der 
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Nabel ſcheide oder der gemeinſchaftlichen Haut der Na⸗ 
belſchnur, die eine Fortſetzung der Schaafhaut iſt. Die 
Nabelſchnur hat meiſt ein gewundenes Anſehen, iſt Fingers 
dick und meiſt von derſelben Länge, wie das Kind, d. h. 
18 bis 20 Zoll. Doch trifft man ſie auch kürzer und län⸗ 
ger an, bis zu 36 Zoll und darüber. Eine ſo lange Schnur 
giebt eher Anlaß zu Umſchlingungen als eine kurze. 

Die weite Nabelblutader entſpringt aus den Adern 
des Mutterkuchens und führt das mütterliche Blut zum 
Kinde; zunächſt in die Hohlader unter der Leber, von wo 
es in den rechten Vorhof des Herzens gelangt; durch das 
eyförmige Loch in der Scheidewand des Herzens in den 
linken Vorhof, und von da in die linke Herzkammer, um 
dann durch den ganzen Körper vertheilt zu werden. 

Die Nabelpulsadern, aus den Beckenpulsadern 

entſprungen, leiten das Blut aus dem Kinde in den Mut⸗ 
terkuchen zurück. Dieſe Nabelpulsadern ſind viel enger und 
länger als die weite Blutader, und ſchlängeln oder winden 
ſich um dieſe herum, woher jenes verwundene . 
der Schnur entſteht. 
Man bemerkt oft an der Nabelſchnur größere oder klei⸗ 
nere Kröpfe oder Beutel, die man falſche Knoten nennt. 
Dies find hervorſtehende Aderſchlingen oder Blutaderkröpfe, 
welche keine Bedeutung haben. Wahre Knoten hinge— | 
gen, geſchürzt, wie der Knoten eines Stricks, find viel fel- 
tener und können den Blutumlauf hemmen, doch ſind ſie 
auch zuweilen ganz unſchädlich. 
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Der Pulsſchlag in der Nabelſchnur iſt dem des Her— 
zens gleich, und ſeine Gegenwart oder Abweſenheit iſt das 
beſte Merkmal vom Leben oder Tode der Frucht. 

Der Mutterkuchen oder die Nachgeburt iſt ein 
ſchwammiger, größtentheils aus Adern beſtehender Theil, 
der das mütterliche Blut aufnimmt, zubereitet und durch 
die Nabelblutader der Frucht zuführt. Der Mutterkuchen 
entſteht erſt im dritten Monat der Schwangerſchaft; vor— 
her iſt die kleine Frucht nur von jenen drei Eyhäuten um— 
geben, die wir kennen gelernt haben. Die Nachgeburt hat 
ihren Sitz gewöhnlich in der rechten Seite der Gebärmut— 
ter, näher dem Grunde als dem Halſe zu; ſie kann ſich 
aber auch an anderen Stellen feſtſetzen, ſogar unten auf 
5 dem Muttermunde. Gewöhnlich iſt der Mutterkuchen rund; 
bei Zwillingen länglich und in zwei Hälften abgetheilt, oder 
es ſind zwei ganz von einander abgeſonderte Kuchen. In 
der Mitte, wo die Adern zuſammenlaufen und die Nabel- 
ſchnur entſpringt, pflegt der Mutterkuchen dicker zu ſeyn, 
als am Rande. 

Man unterſcheidet an der Nachgeburt eine äuſſere und 
innere Fläche. Die äuſſere, blutige, unebene, durch Ein— 
ſchnitte abgetheilte Fläche liegt dicht an der innern Wand 
der Gebärmutter; die innere, glatte, mit den beiden dün— 
nen Eyhäuten überzogene Fläche, auf welcher dicke Blut— 
adern durchſcheinen, grenzt an das Kind. Ihr Gewicht 
beträgt vom ſiebenten Monate an gewöhnlich ein Pfund, 
ihre Breite ſechs Zoll. 


58 
Zuweilen trifft man den Mutterkuchen mißfarbig und 
krankhaft entartet an; man fühlt verdickte, knorpelharte 


Stellen in ſeinem Inneren oder Verknöcherungen auf ſeiner 
äuſſeren Fläche, die wie Dukſtein ausſehen. 


Drittes Kapitel. 
Von den Zeichen der Schwangerſchaft. 

| Schwangerſchaftszeichen ſind diejenigen Merkmale, woran 
man erkennt: 1) ob eine Frau wirklich ſchwanger ſey; 2) 
in welchem Monate der Schwangerſchaft ſie ſich befinde; 
3) ob eine Zwillings ſchwangerſchaft ſtatt finde; 4) ob die 
Frucht in Mutterleibe lebe oder todt ſey. Dieſen Zeichen 
ſchließen wir noch diejenigen an, woran man erkennt, ob 
das geborne Kind reif oder unreif iſt. 


I. Woran erkennt man, daß eine Frau ſchwanger iſt? 

Gewöhnlich wiſſen ſelbſt die unerfahrenſten Frauen ſchon 
vier Wochen, nachdem ſie mit einem Manne zu thun ge— 
habt haben, daß fie ſchwanger find: wann ihnen die Re⸗ 
gel, welche ſie vorher immer ordentlich gehabt haben, aus— 
bleibt, und kränkliche Zufälle ſich einſtellen, die bei Schwan⸗ 
geren gewöhnlich vorkommen. Vollends in ſpäteren Mo⸗ 
naten, wenn ihnen der Leib allmählig dicker wird und ſich 
die Bewegungen der Frucht einſtellen, bleibt kein Zweifel 
übrig, daß ſie ſich in andern Umſtänden befinden. — Die 
Beantwortung obiger Frage ſcheint daher leicht zu ſeyn. 
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Dies iſt aber keineswegs immer der Fall. Es iſt oft ſehr 
ſchwer zu entſcheiden, ob die vorhandenen Zeichen, welche 
auf Schwangerſchaft deuten, wirkliche Schwangerſchafts— 
zeichen ſind oder von ganz anderen Urſachen herrühren. 

Es giebt nämlich Krankheiten, welche den Leib auftreis 
ben, die Regel unterdrücken und noch andere Zufälle ma— 
chen, welche die größte Wahrſcheinlichkeit mit den Schwan⸗ 
gerſchaftszeichen haben. Dahin gehört: die Bauchwaſſer— 
ſucht, die Eyerſtockwaſſerſucht, die Verhaltung der monat— 
lichen Reinigung, große Fettanhäufung im Unterleib und 
krankhafte Geſchwülſte und Gewächſe. | 

Auch in gerichtlichen Fällen, ſowohl bei verheimlichter 
als bei vorgeblicher Schwangerſchaft, kommt der Hebamme 


oft die Entſcheidung der Frage vor: ob eine Perſon wirk— 
lich ſchwanger ſey? Uneheliche Schwangere verheimlichen 


oft ihren Zuſtand und geben ſich für nicht ſchwanger aus; 
während Andere in der Abſicht zu täuſchen, z. B. Wittwen, 
die nach dem Tode des Mannes eine Erbſchaft in Anſpruch 
nehmen wollen, ſich für ſchwanger ausgeben. 

Wenn eine Hebamme in einem ſolchen Fall um ihre 
Meinung gefragt wird, muß ſie ſich ſehr hüten, voreilig, 
nach oberflächlicher Unterſuchung, gleich mit Ja oder Nein 
zu antworten; denn dies iſt, wenn man gewiſſenhaft ſeyn 
will, in vielen Fällen ganz unmöglich. Sie muß dabei be— 
denken, daß es oft für den Geſchickteſten und Erfahrenſten 
ſehr ſchwer hält, die Schwangerſchaft auszumitteln; zumal 
in den früheren Monaten. Vor dem vierten Monat kann 


60 
man die Schwangerſchaft wohl vermuthen, aber nie ge⸗ 
wiß wiſſen; und wenn man über eine Schwangerſchaft in 
ſpäteren Monaten zu entſcheiden hat, muß man, mit Grün- 
den, ausführlich ſeine Meinung ſagen. 

Man theilt gewöhnlich die Zeichen der Schwangerſchaft 
ein: in f ichere und unſichere Zeichen; und wir behal— 
ten dieſe Eintheilung bei, wenn ſchon in manchen Fällen 
alle Zeichen unſicher ſind. 

Unſichere Zeichen der Schwangerſchaft. 

Die gleich zu nennenden Zeichen werden deßhalb uns 
ſichere genannt, weil ſie zwar unter Umſtänden, z. B. 
wenn mehrere zuſammen ſtatt finden, einen hohen Grad 
von Wahrſcheinlichkeit, aber niemals völlige Gewißheit ge⸗ 
ben. Gewißheit giebt nur, bei genauer Unterſuchung, das 
Gefühl der vorhandenen Frucht. il 

1) Das Ausbleiben der monatlichen Perio— 
de. Dieſes wird deßhalb zu den unſichern Zeichen gerech— 
net, weil die Periode auch aus andern Urſachen, als we— 
gen Schwangerſchaft, ausbleiben kann. Jungen, geſunden 
Mädchen bleibt die Regel zuweilen, ſelbſt ohne alle deut— 
liche Veranlaſſung, ein Vierteljahr lang ſtehen, nachdem 
ſie ſchon oft ganz regelmäßig erſchienen war, und ſie be— 
kommen davon einen aufgetriebenen Leib, der ſich nicht eher 
verliert, als bis die Periode wieder in Gang kommt. An— 
deren bleibt die Regel ſtehen, weil ſie bleichſüchtig oder 
ſonſt krank ſind. | 

2) Unordentliches Wiedererſcheinen der Pe— 
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riode. Manche Frauen ſehen es für ein Zeichen an, daß 
ſie ſchwanger ſind, wenn ihre Regel früher wieder erſcheint, 
als ſie erwartet wurde. Dies unordentliche Wiedererſchei— 
nen zieht ſich bei einigen die ganze erſte Hälfte der Schwan— 
gerſchaft hindurch, ja zuweilen dauert es bis an's Ende 
derſelben. f 

3) Uebelkeit und Erbrechen. Die meiſten Schwan— 
geren werden in den erſten Monaten von Uebelkeit und 
Erbrechen befallen, zumal des Morgens; viele übergeben 
ſich aber nur ein einziges Mal; Andere brechen gar nicht, 
bekommen nie Uebelkeit, und eſſen die ganze Schwangerſchaft 
hindurch mit gutem Appetit. Da nun Uebelkeit und Er— 
brechen auch von einem verdorbenen Magen herrühren und 
in der Schwangerſchaft da ſeyn oder fehlen kann, ſo iſt leicht 
einzuſehen, daß es nicht zu den ſicheren Zeichen gerechnet 
werden darf. — Daſſelbe gilt von dem häufigen Aus- 
ſpucken, welches man an Einigen, beſonders des Mor— 
gens, bemerkt. 

4) Eckel vor gewiſſen Speiſen. Meiſt befällt 
der Widerwillen auf einmal, beim Anblick von fettem Fleiſch ꝛc. 
Manche werden ſchon von dem Geruch ſolcher Speiſen blaß, 
ohnmächtig, und müſſen ſich übergeben. 

5) Gelüſte. Ein heftiges, ſonderbares Verlangen nach 
gewiſſen Speiſen, die ihnen ſonſt gleichgültig find, iſt für 
viele Frauen ein Zeichen, daß ſie in andern Umſtänden ſich 
befinden; z. B. ein Verlangen nach Kirſchen im Herbſt oder 
nach friſchen Pflaumen im Frühjahr. Manchmal erſtreckt 
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ſich die Lüfternheit auf ungenießbare Dinge, wie Kreide, 
Theer u. f. w. 

6) Schauder, fliegende Hitze, Mattigkeit in 
den Beinen, Schwindel, Kopfweh, Zahnweh. 

7) Veränderte Geſichts farbe und veränderte 
Geſichts züge. Einige ſehen ſogleich elend und blaß aus, 
ſobald ſie ſchwanger werden; ihr Geſicht verfällt, wird ma⸗ 
ger und hohläugig; während andere kaum ihre geſunde 
Farbe verlieren. Einige bekommen braungelbe Leberflecken 
im Geſicht, ſobald ſie ſchwanger werden. 

8) Spannung und Wehthun in der Gig 
der Bauchringe von Anſchwellung der runden Mutter⸗ 
bänder. 

9) Anſchwellung der Brüſte und dunkele Fär⸗ 
bung der Warzenhöfe. Allmählige Zunahme der Bruͤ⸗ 
ſte, bei den übrigen gewöhnlichen Erſcheinungen, iſt zwar 
ein ſehr gutes Zeichen; jedoch läßt ſich daraus, ſelbſt wenn 
die Warzenhöfe faſt ſchwarz ausſehen und Milch aus den 
Warzen ausläuft, mit Sicherheit auf Schwangerſchaft kei⸗ 
neswegs ſchließen; denn es giebt Frauenzimmer, denen, 
ungeachtet ſie niemals ſchwanger waren, faſt beſtändig et⸗ 
was Milch ausläuft, die oft über Stiche und Anſchwellung 
der Bruſt klagen, und die ganz dunkle Warzenhöfe haben. 
Auch ſieht man nicht ſelten wirklich Schwangere „denen im 
ſechsten bis ſiebenten Monat die Brüfte noch ſo ſchlaff find, 
wie auſſer dieſer Zeit. 

10) Anſchwellung des Leibes. Dies Zeichen 
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täuſcht am leichteſten. Wie oft werden Hebammen dadurch 
irre geführt, eine Frau für ſchwanger zu halten, die es 


nicht iſt! Mädchen ſchwillt der Leib an, wenn ihre Pe— 


riode in Unordnung geräth; Frauen von gewiſſen Jahren 
aber beſonders dadurch, daß ſie in kurzer Zeit fett werden. 
Diejenigen, welche an einem kranken, waſſerſüchtigen Eyer- 
ſtock leiden, haben ganz und gar das Ausſehen, als ob ſie 
ſchwanger ſeyen; ſie haben ſogar Empfindungen, als ob 
ſich eine Frucht bewegte, und wenn man den Leib befühlt, 
täuſchen harte Unebenheiten, die ſich hin und her ſchieben 
laſſen, als ob es Kindestheile wären. 


Dies ſind die unſicheren Zeichen. 
Sichere Zeichen der Schwangerſchaft. 
Zu den weniger unſicheren Schwangerſchaftszeichen rech— 


nen wir folgende: 


1) Anſchwellung der Gebärmutter, über den 
Schooßbeinen fühlbar. Dies Zeichen tritt im vierten 
Monat ein, wo man den Grund der Gebärmutter über 
den Schooßbeinen, wie eine harte Geſchwulſt von der Größe 
zweier Fäuſte, fühlt. Es gehört jedoch ſchon Uebung da— 
zu, um die Geſchwulſt von der allgemeinen Anſchwellung 


des Leibes zu unterſcheiden, und bei ſehr fetten Perſonen 


kann die Unterſcheidung ganz unmöglich ſeyn. Bei Schwan— 
gern aber von gewöhnlicher Leibesbeſchaffenheit fehlt dies 
Zeichen ſelten, und iſt das beſte aus den früheren Mona— 
ten. Bei Einigen iſt die Geſchwulſt, während ſie aufrecht 
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ſtehen, deutlich zu fühlen; Andere muß man dazu liegen 
laſſen, damit die Bauchdecken erſchlafft werden. | 

2) Fühlbare Kindesbewegung. Wenn man, bei 
ruhig aufgelegter Hand, deutlich eine ſchwächere oder ſtär— 
kere ſtoſſende Bewegung im Leibe fühlt, kann man mit 
großer Sicherheit die Schwangerſchaft für ausgemacht er- 
klären. Nicht die Bewegungen, welche die Frau ſelbſt ge— 
fühlt zu haben verſichert, ſondern diejenigen, welche die 
Hebamme gefühlt hat, ſind das zweite ſichere Zeichen, wel— 
ches jedoch nicht vor der zwanzigſten Woche eintritt. Auf 
die bloße Ausſage einer Frau, daß ſie Fruchtbewegungen 
fühle, iſt wenig zu gehen, da Blähungen und andere Darm- 
bewegungen leicht täuſchen, zumal in ſolchen Fällen, wo 
hyſteriſche und unfruchtbare Perſonen ſich mit der fixen Idee 
tragen, ſchwanger zu ſeyn. Die anſtoßenden Bewegungen, 
von denen hier die Rede iſt, find in der rechten oder lin- 
ken Seite des Bauches gewöhnlich am deutlichſten zu füh— 
len; doch darf man bei der Unterſuchung die Geduld nicht 
zu früh verlieren; man muß zuweilen eine Viertelſtunde 
lang die Hand ruhig auflegen, bis ein Stoß kommt. 

3) Gefühl des vorliegenden Kopfes oder ei— 
nes anderen Kindestheils unten in der Gebär— 
mutter. Zuweilen ſchon im vierten, ſicher aber im fünf- 
ten und ſechsten Monat bis ans Ende der Schwangerſchaft, 
fühlt man, wenn man bei der innern Unterſuchung den 
Zeigefinger tief einbringt, eine kleinere oder größere Kugel 
auf dem Scheidengewölbe aufliegen, die zurückweicht, ſobald 
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man mit der Fingerfpige dagegen drückt, um gleich darauf 
wieder herabzuſinken. Dies iſt der vorliegende Kopf, wel— 
cher in den früheren Monaten, jedoch nicht vor Ablauf des 
vierten, wie eine im Waſſer ſich bewegende, auf und ab 
tanzende, Kugel ſich anfühlt. Da in den meiſten Fällen 
der Kopf der Frucht unten liegt, wird man nur ſelten 
nach dieſem Zeichen vergebens ſuchen. 

4) Fühlbare Eyhäute, Kopfnäthe oder ande— 
re Theile der Frucht. Bei Frauen, die ſchon geboren 
haben, ſteht der Muttermund nicht ſelten 14 Tage bis 4 
Wochen vor abgelaufener Schwangerſchaftszeit fo weit of—⸗ 
fen, daß man mit einem Finger frei eingehen und die vor— 
liegenden Kindestheile fühlen kann. Dies giebt den uͤber— 
zeugendſten Beweis von der Schwangerſchaft, die vielleicht 
bis dahin zweifelhaft war. Bei Erſtgebärenden freilich öff— 
net ſich der Muttermund erſt mit der wirklich anfangenden 
Geburt. 

5) Hörbarer Herzſchlag der Frucht. Wir nen: 
nen dieſes Zeichen zuletzt, nicht weil es am ſpäteſten zu be— 
merken iſt, ſondern weil man am ſeltenſten Gelegenheit hat, 
danach zu forſchen. Denn es iſt das ſchnelle Picken des 
Herzens der Frucht nur dann hörbar, wenn alles ſtill und 
ruhig iſt, und man das. Ohr dicht an den bloßen oder nur 
leicht bedeckten Bauch, in die Gegend links unter dem Na⸗ 
bel, anlegt. Man hört daun, wenn das Kind lebt und 
mit dem Rücken gegen die Vorderwand der Gebärmutter 
gekehrt iſt, ein eiliges Klopfen oder Picken, welches der 
Oſiander's Hebammenbuch. 5 
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BB; 18 des Herzens der Frucht il: Vom ſechsten Monat an 
hört man es am deutlichſten. Doch fehlt dieſes Zeichen 
auch nicht ſelten gänzlich, wenn ſchon das Kind in Mut⸗ | 
terleibe lebt und ſich bewegt. iu 1211310 
II. Woran erkennt man, in welchem Monat der Schwan⸗ 
gerſchaft eine Frau ſich beſindee ? 
Die Veränderungen, welche der Leib, der Nabel, der 
Muttermund, ſo wie noch andere Theile erleiden, zeigen 
der Hebamme an, in welchem Monat eine Frau ſchwan⸗ 
ger iſt. Die meiſten der gleich zu nennenden Veränderun⸗ 
gen werden durch die allmählige Zunahme der Gebärmut⸗ 
ter bewirkt, die auſſer der Schwangerſchaft nur 2¼ Joll 
lang und 2 Loth ſchwer, am Ende der Schwangerſchaft ei⸗ | 
ne Länge von 12 Zoll erreicht, und mit dem, was ſie ent⸗ 
hält, 20 e ſchwer ſeyn kann. ne y i tun 
Im erſten Monat ſind die i welche 
mit der Gebärmutter vorgehen, noch ſo gering, daß ſie un⸗ 
möglich deutlich bemerkt werden können, und es giebt da⸗ 
her eigentlich gar keine Zeichen, aus denen man mit eini⸗ 
ger Sicherheit ſchließen kann, daß eine Frau ſich in dem 
erſten Monat ihrer Schwangerſchaft befinde. Man nimmt 
zwar gewöhnlich an: der Leib werde im erſten Monat et⸗ 
was voller; die äuſſern Schaamtheile etwas angeſchwollen; 
die Scheide heißer und trockener; und legt beſonders gro⸗ 
ßen Werth auf die Veränderungen des Muttermundes, in⸗ 
dem man behauptet, die Querſpalte des Muttermundes ver⸗ 
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liere ſich und werde in ein rundes Grübchen verwandelt. 
Alle dieſe Veränderungen ſind aber nicht beſtändig und mei⸗ 
ſtens gar nicht deutlich zu bemerken. Am unzuverläſſigſten 
ſind die vom Muttermunde hergenommenen Zeichen für den 
erſten Monat; denn dieſer Theil iſt bei den Frauen fo ver: 
ſchieden geformt, daß man jedesmal wiſſen müßte, wie er 
von Natur geformt geweſen, um über die Veränderungen, 
die er in der erſten Zeit der Schwangerſchaft etwa erlei— 
det, urtheilen zu können. Bei einigen, zumal jungen Per⸗ 
ſonen iſt er lang, zugeſpitzt und äufferft zart; bei andern 
ſtumpf und dick; bei Frauen aber, die oft geboren haben, 
pflegt er wulſtig, breit und narbig zu ſeyn. 

Im zweiten Monat giebt es ebenſowenig deutliche 
Veränderungen, welche die Schwangerſchaft mit Beſtimmt⸗ 
heit anzeigen. Man nimmt zwar gewöhnlich an, der Leib 
werde im zweiten Monat vorn platt und in den Seiten 
voller; dies iſt jedoch keineswegs beſtändig. Größeren Werth 
haben von jetzt an die Veränderungen der ſich vergröſſern— 
den Gebärmutter. Wenn man nämlich bei der inneren Un⸗ 
terſuchung den Zeige- und Mittelfinger an den Mutterhals 
legt, ſo, daß man den Scheidentheil zwiſchen beide Fin— 
gerſpitzen faßt, ſo fühlt ſich die Gebärmutter jetzt ſchwe— 
rer an und man findet den Mutterhals etwas angeſchwol⸗ 
len und tiefer in der Scheide herabgekommen. 

Im dritten Monat fängt der Leib an, deutlich ſich 
zu wölben, dicker zu werden; doch kann man die Gebär— 
mutter noch nicht von auſſen fühlen, welche noch unter den 
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in die Höhe gehobenen Gedärmen verſteckt liegt. — Der 
Mutterhals fängt an ſich zu verkürzen. 

Im vierten Monat bemerkt man zuerſt die vergröſ— 
ſerte Gebärmutter, wie eine harte Halbkugel, eine Hand 
hoch über die Schooßbeine hervorragen. 

f Im fünften reicht die obere Wölbung der ſchwan— 

geren Gebärmutter bis zur Mitte zwiſchen Schooßhügel und 
Nabel. Um dieſe Zeit, von der 18ten bis 20ſten Woche 
an, fangen die Bewegungen der Frucht an, fühlbar zu 
werden. Die Brüſte werden nun auffallend größer, und 
bei Vielen läuft Milch aus den aufgerichteten Warzen aus. 

Im ſechsten Monat reicht der Grund der Gebärmut— 
ter bis an den Nabel. Hierdurch erhält die Nabelgrube ei- 
ne Richtung nach oben. Oft kann man jetzt ſchon einzelne 
ſchwache Glieder des Kindes deutlich von auſſen fühlen. 
Bei der innerlichen Unterſuchung erreicht die Spitze des Zei- 
gefingers den vorliegenden kleinen Kopf der Frucht. | 

Im ſiebenten Monat ſteigt die Gebärmutter ohnge— | 
fähr zwei Finger breit über den Nabel, deſſen Grube nun 
anfängt zu verſchwinden. Der Mutterhals iſt jetzt noch 
mehr verkürzt, ſo, daß es oft ſchwer hält, ihn zu erreichen. 
Vor dem Mutterhalſe iſt der vorliegende Kopf deutlich auf 
dem Scheidengrunde zu fühlen. | 

Im achten Monat fteht der Grund der Gebärmutter 
nah an der Herzgrube, und die Nabelgrube verſchwindet “ 
ganz. Die Glieder des Kindes fühlen ſich groß und ſtark | 
an. Die rechte Seite des Bauches iſt gewöhnlich voller und | 
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gewölbter, als die linke. Dabei wird der Mutterhals ſo 
kurz, daß er oft nur ein waulſtiges Knöpfchen darſtellt, wel: 
ches ſo weit nach hinten und etwas links hin gerichtet iſt, 
daß der unterſuchende Finger es kaum erreicht. Der große 
Kopf liegt jetzt ſchwer auf dem Beckeneingang und bildet 
vorn im Scheidengrunde eine Wölbung, hinter welcher man 
den Muttermund zu ſuchen hat. Bei denjenigen, die ſchon 
mehrmals geboren haben, kann die Spitze des Zeigefingers 
ſowohl durch den äuſſern als innern Muttermund und bis 
zu den Eyhäuten leicht eingebracht werden. In dieſer Zeit 
pflegen die Schamlippen etwas anzuſchwellen und die Schei— 
de erweitert zu werden. Im Gehen ſind die Frauen ge— 
nöthigt, den Oberleib zurück zu beugen, wodurch der ei— 
genthümliche Gang der Hochſchwangeren entſteht. 

Im neunten Monat, oder den letzten vier Wochen, 
ſinkt der Leib allmählig von der Höhe, die er im vorigen 
Monat erreicht hatte, herab, fo daß die Gegend der Herz— 
grube freier wird. Der Bauch erſcheint nun oben abhän— 
giger, unten aber voller. Dabei tritt der Nabel, wie ein 
kleiner Bruch, kegelförmig hervor. Der Mutterhals ſchwin— 
det jetzt bei den Meiſten gänzlich, und der äuſſere Mutter— 
mund kommt dem inneren ſo nah, daß zuletzt nur eine 
Mündung übrig bleibt. 

Manche Frauen fühlen ſich erleichtert, ſobald der Leib 
zu ſinken anfängt; ihr Athem wird freier, fie find weniger 
beängſtigt und können beſſer gehen. Bei Andern findet aber 
das Gegentheil ſtatt, und ſie werden in der letzten Zeit 
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immer unbeholfener. Bei Vielen ſtellen ſich vier Wochen 
vor abgelaufener Schwangerſchaftszeit Rückenſchmerzen und 
krampfhafte Zufälle ein, welche glauben machen, daß die 
Geburt angehe. Dieſe Zufälle vergehen aber, und erſt am 
Ende der vierzigſten Woche treten wahre Wehen ein. 


III. Woran erkennt man die A neee ? 

Zwillinge, Drillinge ꝛc. verrathen ihre Gegenwart durch 
folgende Zeichen: 1) der Leib wird ſchon im ten bis 7ten 
Monat ſo groß und breit, wie bei andern im neunten; 2) 
er bildet zwei ſeitliche Hügel; 3) die Frau fühlt in beiden 
Seiten Kindesbewegungen; 4) ſie hat weit mehr Laſt vom 
ſchwangeren Leibe, als gewöhnlich; 5) Geburtstheile und 
Füße ſchwellen an; 6) wenn man innerlich unterſucht, fin⸗ 
det man den vorliegenden Kopf oder andere Theile, welche 
vorliegen, kleiner als gewöhnlich, und in keinem Verhält⸗ 
niß ſtehend mit dem großen Bauch der Schwangeren. Dies- 
letzte Zeichen iſt das beſte von allen. 

Sämmtliche Zeichen geben aber doch nur ſelten völlige 
Gewißheit über die mehrfache Sch )hwangerſchaft, und man 
ſieht nicht ſelten, daß ungeachtet der Bauch ſehr groß und 
in zwei Hügel abgetheilt war, dennoch ein einzelnes Kind 
geboren wird. Eine große Menge Fruchtwaſſer oder ein 
ſehr ſtarkes Kind kann dem Leibe jenes Anſehen geben. 

IV. Woran erkennt man, daß das Kind in Mutter- 

leibe lebt oder todt iſt! 


Wenn eine Mutter in der Schwangerſchaft keinen Un⸗ 


fall erlitten hat und das Ki ind ſich regelmäßig bewegt, wird 


man ſich vom Leben des Kiüdes überzeugt halten. Dennoch 


weden oft unter ſolchen kuſtenden Kinder todt geboren, 


welche alle Zeichen an ſich tragen, daß ſie längſt abgeſtor⸗ 
ben und, ohne daß die Muttek eine Al sung davon 1 
in Verweſung übergegangen ſind. 

Folgende Zeichen laſſen vermuthen, daß das Kind in 
Mutterleibe todt fey: 1) wenn die Kindesbewegungen, wel— 


5 che die Frau ſchon. deutlich bemerkte, immer ſchwächer wer- 


den und ganz aufhören; ; 2) wenn ein heftiger Zufall der 


Schwangern begegnet iſt, oder fie eine ſchwere Krankheit 
erlitten hat; 3) wenn die Frau ſchon mehrere todte Kinder 
geboren hat; 4) wenn der Leib nicht ferner zunimmt, viel— 


mehr ſich verkleinert, und die Gebärmutter, wie eine todte 
Maſſe, ſich hin und her bewegen läßt, oder auch nach der- 
jenigen Seite hinfällt, nach welcher ſich die Frau wendet; 


5) wenn die Brüfte ſchlaff werden; und 6) wenn ſich kränk— 


liche Zufälle einſtellen, wie heftiger Kopfſchmerz, zumal im 


Hinterkopf, Fröſteln, Mangel an Eßluſt und Geſchwulſt des 


Geſichts, der Hände und Füße. 

In ihrer Vorausſagung muß eine Hebamme ſehr vor- 
ſichtig ſeyn, um nicht aus einzelnen Zeichen Unglück zu pro⸗ 
phezeihen, womit Niemand gedient iſt. Manche Frauen 
ängſtigen ſich über dem Gedanken, ein todtes Kind zu tra⸗ 
gen, weil ſie eine Zeitlang keine deutliche Bewegung ge— 
fühlt haben, bis es ſich ſpäter zeigt, daß ſie 'ſich geirrt ha⸗ 


ben und die Bewegungen aufs neue gefühlt werden. 
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V. Woran erkennt man, od das geborne Kind zeitig oder 
unzeitig ift? 

Um in ſtreitigen Fällen und vor Gericht Rede und 
Antwort geben zu können, wenn die Frage entſteht: ob 
ein Kind Zeichen der Unreife an ſich trage, hat man a) 
folgende Umſtände zu achten: 

Ein reifes oder zeitiges Kind hat die im Vorher: 
gehenden ſchon angegebenen Maaße und das gewöhnliche 
Gewicht, d. h. es iſt 18 bis 20 Zoll lang und über 6 Pfund 
ſchwer. Selten wiegt ein neunmonatliches Kind unter 6 
Pfund; doch kommen allerdings auch dieſe Fälle vor, und 
es giebt ſogar große Frauen, die nur fünfpfündige Kinder 
zur Welt bringen, ohne daß man dieſelben für unreif zu 
erklären berechtigt iſt. | 

Die gewöhnlichen Kopfdurchmeſſer eines zeitigen Kin⸗ 
bes find: 1) der kleine oder Querdurchmeſſer, über den 
Ohren gemeſſen, 3½ Zoll; 2) der große oder gerade 
Durchmeſſer, von der Stirne zum Hinterhaupt, 4½ Zoll. 
Die Schultern pflegen eben ſo breit zu ſeyn, d. h. 4½ bis 
I Zoll. 

Die Glieder eines zeitigen Kindes ſind von Fett ge— 
rundet; die Haut weiß oder röthlich, ohne viel Wollhaa— 
re; die Kopfknochen feſt; die Nägel an den Fingern über 
die Fingerſpitzen hervorſtehend; der Hodenſack iſt gerunzelt 
und in demſelben ſchon ein oder beide Hoden enthalten; die 
Brüfte bei männlichen und weiblichen Kindern find hervor— 
ragend und aus den Warzen läßt ſich ein Tropfen dünne 
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Milch ausdrucken; die Stimme des Kindes iſt laut und 
kräftig, und es äuſſert bald Verlangen nach Nahrung. 

Ein unreifes oder unzeitiges, zu früh gebor— 
nes Kind erkennt man an folgenden Zeichen: Es iſt kaum 
fünf Pfund ſchwer und kaum 17 Zoll lang; die Kopfdurch— 
meſſer ſind um ½ Zoll geringer als gewöhnlich; die Schul— 
tern ſchmaler; das Kind ſieht kleinlich und mager aus, be— 
ſonders im Geſicht, wo die vollen Backen fehlen und die 
Haut von Wollhaaren rauh iſt. Die Haut des ganzen 
Körpers iſt entweder gelblichblaß und durchſcheinend, oder 
ungewöhnlich roth. Arme und Beine erſcheinen mager, nicht 
von Fett gerundet, der Hodenſack wenig gerunzelt, oft ohne 
Hoden, die noch nicht aus dem Leibe, durch den Bauch— 
ring, herabgeſtiegen ſind. Bei Kindern weiblichen Geſchlechts 
ſind die Schaamlippen angeſchwollen, roth und von einan— 
der abſtehend. Die Kopfknochen ſind ſchwach und biegſam; 
Fontanellen und Näthe weich; zuweilen jedoch auch völlig 
geſchloſſen. Ein unzeitiges Kind hat. eine ſchwache Stim- 
me, es ſchreit nicht kräftig, wimmert nur, ſchläft faſt im— 
mer, und iſt nicht im Stande, ordentlich zu ſaugen. Es 
fehlen ihm aber weder die Haare auf dem Kopf, noch die 
Nägel; letztere ſind nur etwas weicher und dünner, als 
beim zeitigen Kinde. 


au N 


Viertes Kapitel. 

Von der Berechnung der Schwangerſchaft. j 

Um auszurechnen, wann eine Frau niederkommen wer⸗ 
de, kommt es hauptfächlich auf den Zeitpt inkt an, wo man 
zu zählen anfängt. Man nimmt dann einen gewöhnlichen 
Kalender, oder beſſer, einen eigenen Schwangerſchaflskalen⸗ 
der, wie er in unſerem Buche im Anhang ſich befindet, 
zur Hand, und zählt zu dem Tage, wo die Frau ſchwan⸗ 
ger geworden zu ſeyn glaubt, drei Bierkeljahre, oder neun 
Monate, oder 40 Wochen, oder 280 Tage hinzu. Die 
Berechnung wäre ganz einfach und leicht, wenn die Frauen 
den Tag der Empfängniß genau angeben könnten. Leider 
iſt dies aber nur ſelten der Fall; die wenigſten können den 
Tag, an dem fie ſchwanger geworden find, genau ange- 
ben, und man muß daher die Berechnung nach der Zeit 
anſtellen, wo ſte ihre Reinigung zum letzten Male gehabt, 
oder wo dieſelbe ihnen zum erſten Male ausgeblieben ift. 
Dieſe Termine wiſſen faſt alle aufmerkſame Frau en eben fo 
wohl, als die Zeit, wo das Kind ſich zum erſten Male 
deutlich bewegte. 

Demzufolge giebt es viererlei Arten der Sie 
ſchaft auszurechnen: 

1) Von dem Tage der fruchtbaren Beiwoh⸗ 
nung oder der Empfängniß an. Uneheliche Schwan⸗ 
gere, die nur einmal verführt oder vielleicht gewaltſam über⸗ 
fallen ſind, können den Tag zuweilen genau angeben; aber 
auch in der Ehe bead Frauen bemerken oft ſehr richtig 


* 
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den Tag, an dem ſie ſchwanger geworden ſind, nach ge— 
wiſſen Umſtänden oder Gefühlen, von denen fie aus Er⸗ 
fahrung wiſſen, daß fie mit der Empfängniß verbunden find. 
2) Von dem Tage an, wo die monatliche Be 
riode zum erſten Male ausblieb. Dies iſt die ge⸗ 
wöhnliche Art, wie Frauen und Chemänner rechnen; ſie 
zählen geradezu neun Kalendermonate hinzu, oder fangen 
die Rechnung 14 Tage vor dem erſten Ausbleiben der 
Reinigung an. Dabei iſt leicht einzuſehen, daß die Rech— 
nung nicht immer zutreffen wird; denn die Frau kann ja 
gleich nach der letzten Periode oder mn ſpäter empfangen 
haben. | 
3) Von dem Tage an, wo das Monatliche zum 
letzten Male ordentlich da war. Hier fängt die Zäh— 
lung der 40 Wochen von dem Tage nach der letzten Pe- 
riode an. Dieſe Art der ere iſt wohl die 3 
ſte; doch kann fie auch täuſchel 
#094) Bon der erften an der Leibes frucht 
an. Da die erſten Bewegungen um die Hälfte der Schwan— 
gerſchaft gefühlt werden, ſo zählt man 20 Wochen hinzu, 
um den Termin der Geburt zu wiſſen.“ 
Alle dieſe Arten, die Schwangerſchaft auszurechnen, 
können trügen, und niemand kann darauf ſchwören, daß 
die Geburt auf den Tag eintreten werde, den man, nach 
der ſorgfältigſten Berechnung, ſich gedacht hat, aus folgen— 
den Gründen: 1) Weil die regelmäßige Schwangerſchaft 


U 


nicht genau immer 40 Wochen dauert, ſondern um einige 
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Tage, ſelbſt Wochen, vor der Zeit ſich endigt oder auch 
länger dauert. 2) Weil bei vielen Frauen die Periode nach 
der Empfängniß nicht gleich völlig ausbleibt, ſondern ein, 
ſelbſt mehrmals wieder eintritt, ſogar eben ſo ſtark als ge— 
wöhnlich. 3) Weil Frauen zuweilen ſchwanger werden, 
ohne daß ſie mit ihrer Periode in Ordnung ſind, z. B. 
währeud des Stillens. 4) Weil manche weder auf das 
Ausbleiben der Reinigung, noch auf die erſte Kindesbewe— 
gung genau Acht geben, und Darüber nichts gewiſſes an— 
geben können. 5 

Es bleibt in ſolchen Fällen nichts übrig, als auf die 
allgemeinen Zeichen der Schwangerſchaft und auf die Ver— 
änderungen am Körper zu achten, genau zu unterſuchen 
und danach feine Ausſage einzurichten. Sollte die Hebam⸗ 
me ſich dabei um 14 Tage verrechnen, ſo muß ſie das Ge— 
ſtändniß der geſchickteſten Männer tröſten, daß ihnen daſ— 
ſelbe begegnet ſey. | 

Wir wollen hier noch einiger gerichtlichen Fälle geden— 
ken, welche Hebammen vorkommen können, bei denen es 
auf genaue Berechnung der Schwangerfchaft ankommt; na— 
mentlich in Beziehung auf Frühgeburt und Spätgeburt. 
Wenn z. B. ein geſchwängertes Mädchen auf Alimentation 
klagt, indem fie behauptet, nur am erſten Mai mit ihrem 
Liebhaber zu thun gehabt zu haben, und ſie am fünfzehn— 
ten December (ftatt am fünften Februar) zu früh nieder- 
kommt; fo kann ein PBroceß darüber entſtehen, und der 
verklagte Liebhaber das, feiner Rechnung nach, um 7 Wo⸗ 
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chen zu früh geborene Kind nicht für das ſeinige anerken— 
nen wollen. Hier kann alles auf die Ausſage der Hebam— 
me ankommen. Erklärt dieſe: keine Spur der Unreife an 
dem neugebornen Kinde bemerkt zu haben, ſo wird das 
Mädchen den Proceß wahrſcheinlich verlieren; erklärt ſie 
aber: das Kind ſey kleinlich und unreif geweſen, ſo iſt das 
Mädchen gerechtfertigt. — Oder, wenn eine Ehefrau, nach 
dem Tode ihres Mannes, ſich für ſchwanger erklärt, aber 
ſpäter als nach abgelaufenen neun Monaten niederkommt, 
ſo wird ihr vielleicht die Erbſchaft ſtreitig gemacht, indem 
andere Erben behaupten: das in der 44ſten Woche nach 
dem Tode des Ehemanns geborene Kind könne nicht von 
dieſem gezeugt ſeyn. Stürbe der Mann z. B., ohne lange 
krank geweſen zu ſeyn, am erſten November, und käme die 
Frau erſt den vierten September (ſtatt am achten Auguſt) 
nieder; ſo müßte dies entweder für eine Spätgeburt er— 
klärt, oder ein Fehltritt der Wittwe angenommen werden. 
Die Gerichte pflegen in ſolchen Fällen zum Vortheil des 
Kindes zu entſcheiden und die Möglichkeit einer Verzöge— 
rung der Schwangerſchaft um 4 Wochen, oder die Spät— 
geburt, gelten zu laſſen. 


Fünftes Kapitel. 
Von der Unterſuchung. 
Die geburtshülfliche Unterſuchung beſteht in der Erfor— 
ſchung der regelmäßigen oder abweichenden Beſchaffenheit 


78 


der Geburtstheile, des Beckens und der Leibesfrucht, To 
weit dieſe durchs Gefühl der Hand möglich iſt, zunächſt | 
um über Schwangerſchaft und Geburt Auskunft ſich zu | 
verſchaffen. 

Man theilt die Unterſuchung ein: 1) in die gewöhn⸗ 
liche, welche ſich auf das Befühlen des Leibes und die 
Erforſchung des Muttermundes und der vorliegenden Sins 
destheile beſchränkt; 2) in die genauere, welche die Er— 
forſchung der Beckenweite zum Hauptgegenſtande hat. Auf- 
ſer dieſen giebt es noch eine dritte Art, die man die ärzt⸗ 
liche nennen kann, wobei die Theile beſichtigt werden. 

Jede vollſtändige geburtshülfliche Unterſuchung iſt eine 
äuſſerliche und innerliche. Durch die äufſerliche, 
mit der man anfängt, wird durch Auflegen der Hand die 
Form und Richtung des Leibes und der Gebärmutter, auch 
der Kindestheile, erforſcht; die innerliche Unterſuchung, 
welche man auch das Zufühlen (Tuſchiren) nennt, beſteht 
darin, daß man mit einem oder mehreren Fingern, die in 
die Mutterſcheide eingebracht werden, die inneren Geburts⸗ 
theile und die erreichbaren Theile des Kindes und der Nach— 
geburt behutſam betaſtet. 

Da die Kunſt, zu unterſuchen, ſich nur durch Uebung 
erlernen läßt, will ich hier mehr allgemeine Regeln dazu 
geben, ohne mich in weitläuftige Beſchreibungen einzulaſſen. 

Geſchickt zu unterſuchen iſt ſehr ſchwer und erfordert 
lange Uebung. Genaue Kenntniß der Theile iſt dazu nicht 
hinreichend denn man kann dieſelben aufs genaueſte ken⸗ 
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nen, ohne fie durchs Gefühl deutlich unterſcheiden zu kön⸗ 
nen, namentlich den Muttermund, die Käthe des Kopfes 
u. f. w. Es gehört eine gewiſſe Ruhe, Geſchicklichkeit und 
feines Gefühl in den Fingerſpitzen dazu. Manche ſcheinen 
es niemals zu lernen: denn man ſteht Hebammen, die nach 
40 Jahren kaum im Stande ſind, den vorgefallenen Arm 
vom Fuß zu unterſcheiden. 

Allgemeine Regeln des Unterſuchens: 

Die Hebamme mache es ſich zur Pflicht, mit der größ⸗ 
ten Schonung bei jeder Unterſuchung zu Werke zu gehen; 
jedoch muß N dies nicht fo weit treiben, daß ſie aus Be— 
3 der Frau weh zu thun, nur zum Schein unter⸗ 
ſucht, ohne etwas deutlich zu fühlen, oder ſich über die 
eee mterſuchenden Theile genaue Kennt: 
niß zu verſchaffen. Sie ſpreche fo wenig als möglich da⸗ 
von, daß ſie eine Frau unterſucht habe, und vermeide es, 
in Gegenwart unverheuratheter Frauenzimmer auf eine Un⸗ 
terſuchung anzutragen. Sie beſehe nicht nachher den Fin— 
ger, mit dem fie unterſucht hat, genau; ſondern trockne 
ihn ſogleich an ein in Bereitſchaft gehaltenes Handtuch ab. 
Eine abſcheuliche Sitte mancher Landhebammen iſt es, auf 
den Finger zu ſpucken, bevor ſie ihn in die Theile ein— 
bringen. | 

Die ſchicklichſte Lage iſt: daß man die Frau auf den 
Soyha oder ins Bett auf den Rücken ſich legen läßt 
Die Hebamme ſtellt ſich an ihre rechte Seite, läßt die Füße 
etwas aufſtellen, wodurch die Bauchhaut erſchlafft wird 
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und bringt die gewärmte Hand unter die Bettdecke zum 
Leibe und den Geburtstheilen. Schwächliche, Kranke und 
ſolche, bei denen die Geburt ſchon angegangen iſt, müſſen 
meiſt im Liegen unterſucht werden. 

In aufrechter Stellung unterſucht man Perſonen, 
die weniger Schonung erfordern, die ſich wohl befinden 
noch keine oder nur ſchwache Wehen haben, und bei denen 
man im Liegen das was vorliegt nicht deutlich fühlen konn⸗ 
te. Die Hebamme ſetzt ſich auf einen gewöhnlichen, lieber 
niedrigen als hohen Stuhl, läßt die Frau fo zur Seite ſte⸗ 
hen, daß deren rechte Seite ihr zugekehrt iſt, hebt mit der 
rechten Hand das Kleid von der Seite auf, doch ohne da— 
bei die Kniee zu entblößen, legt dann die linke Hand der 
Frau an den Rücken, um dadurch einen Gegenhalt zu ha— 
ben, und befühlt nun mit der rechten den Leib. 

Man kann auch im Knieen unterſuchen. Dazu läßt 
man die Frau an die Wand oder an ein Meubel ſich leh⸗ 
nen, knieet mit dem linken Knie nieder und ftüßt den rech— 
ten Elbogen auf das rechte Bein. Dies iſt die franzöſiſche 
Art, zu unterſuchen; die Engländer unterſuchen im ann 
und zwar von der Rückſeite aus. | 

Es ift gut, wenn man mit beiden Händen unterſu— 
chen kann; doch rathe ich, wo möglich, die rechte zur in— 
nerlichen Unterſuchung zu wählen, weil in dieſer der Taſt— 
ſinn viel ausgebildeter zu ſeyn pflegt, als in der linken, 
man alſo genauer und deutlicher damit fühlen kann. 

Die unterſuchende Hand muß warm ſeyn; daher man 
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eine kalte Hand, um ſie ſchnell zu erwärmen, in warmes 
Waſſer taucht und abtrocknet; ſie muß weich, rein und die 
Nägel ſorgfältig beſchnitten und abgerundet ſeyn. 

Zuerſt wird äuſſerlich unterſucht, um die Größe und 
den Stand der Gebärmutter, die Beſchaffenheit des Nabels 
und die Kindeslage kennen zu lernen. Die Hand muß ru— 
hig zuerſt über der Schooßgegend, dann in der Nabelge— 
gend und den beiden Seiten aufgelegt werden. Man muß 
ſie nicht zu leiſe über die Haut wegführen, ſondern einen 
mäßigen Druck damit anbringen. Zuweilen iſt es zweck— 
mäßig, mit der linken Hand äuſſerlich und mit der rechten 
zugleich innerlich zu unterſuchen, damit durch einen mäßi— 
gen Druck der linken Hand die Gebärmutter oder der vor— 
liegende Kindestheil näher gebracht wird. 

Darauf wird innerlich unterſucht. Man bedient ſich 
dazu in den meiſten Fällen nur eines Fingers, des rech— 
ten Zeigefingers, den man, in reines Oel getaucht, lang— 
ſam in die Scheide einbringt. Anderes Fett, z. B. Schmalz 
oder Butter, iſt dazu weniger paſſend; in Ermangelung 
eines reinen Oels (Mohnöls oder Rübeöls) iſt es ſchon 
hinreichend, den Finger in warmes Waſſer zu tauchen. 
Um keine Schmerzen zu machen und keine widrige Empfin— 
dungen zu erregen, muß man die Schaamlippen langſam 
und vorſichtig von einander entfernen, jede Berührung des 
vorderen Theils der Schaam vermeiden und gleich hinten, 
dem Damm zu, die Fingerſpitze in die Scheide einbringen 
und dem Kreuzbein entlang in die Höhe führen. Nur in 
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einzelnen Fällen, wenn die Theile erſchlafft find, wie dies 
bei der Geburt der Fall zu ſeyn pflegt, iſt es erlaubt, mit 
zwei Fingern zu unterſuchen; ja hier kann es nöthig ſeyn, 
um hoch genug zu reichen und den vorliegenden Theil um— 
greifen zu können, daß man die halbe Hand, oder vier 
Finger ohne den Daumen, einbringt. 

Die Hauptſache, um mit einem Finger wirklich etwas 
zu fühlen, d. h. den Muttermund und den vorliegenden 
Kindestheil zu erreichen, iſt, daß man denſelben ſo tief 
als möglich einbringt. Wenn man daher bei aufrechter 
Stellung der Frau im Sitzen unterſucht, muß man ſich tief 
bücken, den Arm ſo richten, daß der Elbogen gegen die Er— 
de, bei ſtark geneigtem Becken ſogar rückwärts gerichtet iſt, 
und durch eine eigenthümliche Haltung der Hand, mit dem 
Rücken derſelben nach hinten, während Mittel, Ring- und 
der kleine Finger eingeſchlagen, der Daumen und Zeige— 
finger aber ausgeſtreckt ſind — dieſen ſo weit als möglich 
in die Höhe bringen. 

Dies iſt die gewöhnliche Unterſuchung. 

Die genauere Unterſuchung zur Erforſchung 
der Beckenweite iſt mehr Sache des Geburtshelfers als 
der Hebamme; doch muß dieſe auch davon das Nothwen— 
digſte kennen. Man hat eigene Inſtrumente, um das Becken 
ſowohl von auſſen als innen auszumeſſen, welche Becken- 
meſſer heißen, die wir aber hier nicht weiter erklären, ſon— 
dern uns auf die Schätzung beſchränken wollen, die mittelſt 
der Hände möglich iſt. 
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Um ein Becken mit Hülfe der bloßen Hände taxie⸗ 
ren zu können, ob es gehörig geformt, oder verborgen und 
verengt ſey, muß man ſchon viele Uebung im Unterſuchen 
ſich verſchafft haben. Eine Hebamme kommt daraus auf 
die Vermuthung, daß ein Becken nicht gehörig beſchaffen 
ſey: wenn fie die Hüften, welche 9 Zoll breit fein muͤſſen, 
ſchmal, das eine Huͤftbein höher als das andere antrifft, 
oder den Abſtand des Kreuzes vom Schooßhügel, welcher 
7 Zoll betragen muß, bei der äußeren Unterſuchung gerin— 
ger fühlt. Ferner: wenn fie den Rücken, über dem Kreuz, 
eingeſunken, das Kreuzbein nach hinten ſtark vorragend, 
die Schooßbeine eingedrückt, den Bauch überhängend und 
die Schaamtheile nach hinten gerichtet findet. Kommt dazu 
noch ein kleiner, krüppelhafter Wuchs, verbogener Rücken, 
ungewöhnlich ſchwache Schenkel und Knie, ſo wird der 
Gedanke entſtehen: die Perſon möge wohl kein gutes 
Becken haben. 

Gewißheit erlangt man daraus aber noch nicht; dieſe 
erhält man erſt durch die innerliche Unterſuchung oder die 
Ausmeſſung des Beckenraums mittelſt der Hand. 

Um ein Becken mit der Hand auszumeſſen, iſt es 
nöthig, zuerſt ſeine eigene Hand zu meſſen. Dies iſt mit 
einem Zollſtabe leicht thunlich. Man wird dann leicht fin— 
den, daß jedes Fingerglied ohngefähr einen Zoll beträgt; 
der Zeigefinger daher 3, der Mittelfinger aber 3½ Zoll 
lang iſt. Die Breite der platten Hand, d. h. der Hand 
ohne den Daumen, beträgt 3 Zoll; mit dem Daumen bei— 
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nahe 4 Zoll. Wird der Daumen aber in die Hand gelegt 
und dieſe zuſammengezogen und zugeſpitzt, ſo beträgt ſie in 
der Breite nur 2½ Zoll. 

Hat man auf dieſe Weiſe an feiner Hand ſich gleich— 
ſam ein Zollmaaß verſchafft, ſo kann man damit auf fol— 
gende Weiſe ein enges Becken ausmeſſen: 

a. Um den geraden Durchmeſſer des Becken-Eingangs 
zu finden, auf den es in den meiſten Fällen beſonders an— 
kommt, läßt man die Frau auf den Rücken liegen und 
bringt den Zeigefinger allein, oder wenn dieſer nicht 
weit genug reicht, den Zeige- und Mittelfinger, oder auch 
die halbe Hand ſo ein, daß die Fingerſpitzen an den Vor— 
berg des Kreuzbeins reichen. Dann merkt man ſich, mit 
dem Nagel des Zeigefingers der linken Hand, die Stelle, 
bis wie weit der Finger oder die Hand unter dem Schooß— 
bogen hervorſteht, und rechnet von dem gefundenen Maaß 
am Finger einen halben Zoll (für die ſchräge Linie) ab, 
um die gerade des kleinen Durchmeſſers zu haben. 

Anzumerken iſt hierbei, daß nur bei beträchtlich engen 
Becken dieſe Art der Ausmeſſung angewendet werden kann: 
denn wenn das Becken regelmäßig gebaut, und daher der 
gerade Durchmeſſer 4 Zoll beträgt, ſo können die Finger 
den Vorberg gar nicht erreichen. 

b. Die zweite Art der Ausmeſſung beſteht darin: daß 
man die ganze Hand in den verengten Becken— 
eingang einbringt und aus der Schwierigkeit, die dieſe, 
in verſchiedenen Richtungen gehalten, findet, ſeine Weite 
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taviert. Kann bie Hand, mit ſammt dem Daumen, nach 
der Richtung des geraden Durchmeſſers leicht durch den 
Eingang dringen, ſo iſt das Becken zuverläſſig, wenigſtens 
dieſem Durchmeſſer nach, weit genug. Muß der Daumen 
aber eingeſchlagen werden, und findet die Hand, ohne den— 
ſelben, in der genannten Richtung kaum Platz, ſo iſt der 
gerade Durchmeſſer um ½ bis ganzen Zoll zu eng. Läßt 
ſich endlich die Hand gar nicht quer legen, ſondern kann 
ſie nur mit dem Rücken nach hinten gekehrt, mühſam und 
unter ſchmerzhaftem Druck des Vorbergs in die Höhe drin— 
gen, fo iſt der gerade Durchmeſſer gewiß nur 2%, Zoll 
weit —; ein Maaß, wobei die Geburt auf natürlichem 
Wege kaum möglich iſt. 

| Zuletzt ift noch von derjenigen Unterſuchung zu handeln, 
die ich die ärztliche genannt habe, und wobei die Theile 
beſichtigt werden. Bei Krankheiten der Geburtstheile, 
z. B. in der veneriſchen Krankheit, beim Dammriß ꝛc. ges 
| nügt die gewöhnliche Unterſuchung nicht; ſondern die Theile 
müſſen beſichtigt werden. Dazu fordert der Arzt oft die 
| Hebamme auf, damit dieſe ihm über den Erfund Bericht 
| abſtatten fol. Eben fo bei gerichtlichen Unterſuchungen. 

| Die Beſichtigung fängt man gewöhnlich bei den Brü— 
ſten an. — Bevor man kranke Geburtstheile unterſucht, 
kann es zweckmäßig ſeyn, fie vorher abwaſchen zu laſſen, 
wozu ein fogenanntes Bidat ſehr nützlich iſt. Alsdann läßt 
man die Perſon auf den Beltrand oder Tiſch ſich legen und 
die Füße aufftellen, 
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In folgenden Fällen kann eine Hebamme genöthigt 
ſeyn, die Theile zu beſichtigen und genau zu unterſuchen: 
1) Wegen Verdachts einer falſchen oder 
ſcheinbaren Schwangerſchaft. Es iſt vorgekommen, 
daß Frauensperſonen, um zu betrügen, ſich das Ausſehen 
einer Schwangern gegeben haben. Andere bekommen die- 
ſes Ausſehen, d. h. einen dicken Leib, weil ſie krank ſind, 
z. B. weil ſie einen waſſerſüchtigen, ungeheuer angeſchwolle⸗ 
nen Eierſtock haben. Dieſe leben oft Jahr und Tag in der 
Meinung, ſchwanger zu ſeyn, und kommen erſt von dieſem 
Wahn zuruͤck, wenn die Zeit verſtrichen iſt, wo ſie, ihrer 


Idee nach, hätten niederkommen ſollen. Noch Andere ha— N 
ben eine waſſerſüchtige oder eine andere krankhafte Gefchwulft | 
im Leibe und find dabei wirklich ſchwanger; ein Zuſtand, 


den man gemiſchte Schwangerſchaft nennt. — In allen 
dieſen Fällen kann die Hebamme unterſuchen müſſen. Die 


Hauptſache dabei iſt: daß man ſich genau nach dem Anfang | 


der Anſchwellung des Leibes erkundigt und alle Nebenum— 
ſtände in Erwägung zieht, z. B. die regelmäßige Fortdauer 
der monatlichen Reinigung, ehe man einen Ausſpruch thut. 


Bei der Unterſuchung ſelbſt läßt man ſich die Brüſte zeigen, 


betaſtet wiederholt den Leib, ob er beim Anſchlagen wie 


ein waſſerſüchtiger Bauch ſich verhält, oder ob man Kin- 


destheile in ihm fühlt. Bei der innerlichen Unterſuchung 
kommt es beſonders auf die Beſchaffenheit des Muttermun— 
des und diejenige Gegend an, die man die Wölbung der 
Gebärmutter im Grunde der Scheide nennt. Ein offen— 
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ſtehender Muttermund, in den man den Zeigefinger frei 
einführen kann, bei gänzlicher Leerheit des Scheidengewoͤl⸗ 
bes und freier Beweglichkeit der Gebärmutter (die man 
am beſten wahrnimmt, wenn man den Mutterhals zwiſchen 
den Zeige- und Mittelfinger faßt), ſpricht nicht fuͤr eine 
Schwangerſchaft, ſondern läßt die Gebärmutter leer ver⸗ 
muthen. Uebrigens iſt die Entſcheidung oft ſo ſchwer, daß 
die Kenntniſſe und der Scharfſinn einer Hebamme dazu bei 
weitem nicht ausreichen. 


2) Wegen Beſchädigung oder Krankheiten 
der Geburtstheile. Quetſchungen und Zerreißungen 
durch äußere Gewalt, z. B. durch einen Stoß veranlaßt; 
ein Dammriß; eine Bruchgeſchwulſt, wodurch eine Schaam⸗ 
lippe Fauſtgroß aufgetrieben werden kann; Kindesadern an 
den Schaamlippen; ein Scheiden- oder Muttervorfall; Aus- 
wüchfe, Knoten, vorzüglich aber veneriſche Geſchwuͤre und 
Feigwarzen können eine Beſichtigung der Theile nöthig 
machen. 


3) Wegen einer Eheſcheidungsklage. Es kann 
dabei zu unterſuchen ſeyn: ob die Beſchuldigung, daß die 
Frau von Natur mißbildete, zwitterhafte Geſchlechtstheile 
habe, die die Beiwohnung nicht zulaſſen, gegründet ſey 
oder nicht. Ich ſelbſt fand in einem ſolchen gerichtlichen 
Fall, in welchem mich ein Conſiſtorium mit der Unterſu— 
chung beauftragt hatte: den untadelhafteſten Bau bei einer 
jungen Frau, welcher nichts fehlte, als daß die Scheiden— 
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Mündung durch ein zu feſtes Jungfernhäutchen zu ſehr be= ! 
engt wurde. 3 | 
4) Wegen einer Nothzuchtsklage. Betrifft der I 
Fall ein unbeſcholtenes Mädchen, fo hat man zu fehen: ob | 
das Jungfernhäutchen verletzt, und andere Spuren einer | 
erlittenen Gewalt, z. B. einer Quetſchung oder Zerreißung | 
an den Geburtstheilen vorhanden find. | 


5) Wegen Kindermord. Wenn ein ausgeſetztes | 
neugebornes Kind oder eine Kinderleiche gefunden wird, | 
kann das Gericht verlangen, daß die Hebamme eine Berfon | 
unterſuche, welche im Verdacht ſteht, vor kurzem heimlich 
geboren zu haben. Auch hierbei müffen die Brüſte und 
Geſchlechtstheile beſichtigt werden. Hat die Frauensperſon 
erſt vor 8 bis 14 Tagen geboren, ſo wird man ohngefähr 
folgendes finden: die Brüſte geben bei leichtem Drucke viel 
Milch; der Bauch iſt weich und ſchlaff, die Bauchhaut 
gelb, runzlich und fleckig; die Geburtstheile ſchlaff oder 
angeſchwollen; vielleicht das Lefzenband und der Damm 
eingeriſſen; die Scheide ſehr erweitert; der Muttermund 
in eine vordere und eine hintere ſchlaffe Lippe getheilt, 
offenſtehend und in einem Winkel eingeriſſen; der Abgang 
noch blutig oder aus blutigem Waſſer und Schleim bes 
ſtehend. | 

Später, nach 4 bis 6 Wochen, pflegt doch noch etwas 
Milch in den Brüſten zu ſeyn und die Beſchaffenheit der 
Bauchhaut und die Schlaffheit der Geburtstheile, zumal 
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aber ein Einriß und eine Narbe des Damms oder eines 
Winkels des Muttermundes, müßte die vorhergegangene 
Geburt verrathen. 


Sechstes Kapitel. 


Von der Lebensordnung in der Schwangerſchaft und 
von dem, was eine Hebamme von den gewöhnlich— 
ſten Krankheiten der Schwangeren wiſſen muß. 


Eine gewiſſenhafte Frau wird, ſobald ſie ſich ſchwan— 
ger fühlt, auf alle Weiſe ſorgen, daß die Frucht, welche 
ſie trägt, keinen Schaden nimmt; ſie wird daher ihre Le— 
bensart, wenn ſie der Erhaltung der Frucht nicht zuträg— 
lich ſeyn ſollte, ändern; ſich Entbehrungen auflegen, ſich 
Vergnügen verſagen, und dafür in dem Bewußtſeyn Eut⸗ 
ſchädigung finden: ihrer Beſtimmung Mutter zu werden, 
treu geweſen zu ſeyn. 
3uwar hat eine geſunde Frau nicht nöthig, wenn fie 
ſchwanger iſt, große Veränderungen in ihrer vernünftigen 
und naturgemäßen Lebensordnung zu treffen; manche ver— 
richten bis zum letzten Augenblick alle häuslichen Geſchäfte. 
Ein anderes iſt es aber mit verweichlichten Städterinnen, 
mit Frauen, die zu Blutflüſſen geneigt ſind und ſolchen, 
bei denen man einen Umſchlag befürchten muß, weil ſie 
ſchon einmal zu früh niedergekommen find. Dieſe bedür— 
fen, damit ihre Schwangerſchaft glücklich verlaufe, gewiſſer 
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Verhaltungsregeln, um welche eine Hebamme oft 
gefragt wird. | 

1) Eine ſchwangere Frau muß alles vermeiden, wo⸗ 
durch ihr Körper gewaltſam angeſtrengt und erſchüttert ö 


anhaltendes Fahren, weite Reiſen, Tanzen, Aufheben ſchwe— | 
rer Laften ꝛc. Schon das beftändige Tragen eines ſchweren 
Kindes iſt vielen ſchädlich. | 

2) Sie hüte fih vor allen heftigen Gemüthsbewegun— g 
gen, Aerger und Schrecken, die eben ſo nachtheilig, wie i 
körperliche Erſchuͤtterungen, einwirken koͤnnen. Plötzuches 
Erſchrecken, z. B. wenn unvermuthet ein Gewehr abge⸗ 
ſchoſſen wird; Angſt und Furcht; Schreckensſcenen aller 
Art, wirken auf Schwangere leicht nachtheilig ein. Schwäch⸗ N 
lichen Frauen, deren Nerven übermäßig reizbar ſind, muß 
man daher rathen, alle Gelegenheit zu vermeiden, wo ſol— ö 
che Auftritte vorfallen können, namentlich das Theater und | 
alle Volksaufläufe. 

3) Sie vermeide den Anblick von Dingen, die ihr in! 
hohem Grade zuwider find, die ihr Eckel und Abſcheu er— 
regen, da dies nachtheilig auf die Frucht einwirken kann. 
Denn wenn auch das ſogenannte Verſehen keineswegs im— | 
mer Folge davon ift, ſo kann doch ſchon die Sorge, wel— 
che bei empfindlichen Frauen nach einem ſolchen Anblick zu- 
ruͤckbleibt, nachtheilig wirken. Vielmehr umgebe ſich eine 
Schwangere, wo möglich, mit ſchönen, heiteren Gegenſtän— 
den der Natur und Kunſt, und erwarte davon günſtige 
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Einwirkung auf die künftige Gemuͤthsverfaſſung und die 
Geſichtsbildung ihres Kindes. | 

4) Aeußerſt nachtheilig kann häufiger Beiſchlaf in der 
Schwangerſchaft werden, der zuverläſſig oft die einzige 
Urſache des Fehlgebärens iſt. Beſonders vermeide eine 
Frau, die ſchon ein oder mehrere Male einen Umſchlag 
gehabt hat, alle eheliche Zuſammenkunfte um die Zeit, in 
welcher ſie die erſte Fehlgeburt erlitten hat. 

5) Was den Genuß von Speiſen und Getränken be— 
trifft, ſo läßt ſich im Allgemeinen darüber nichts verord— 
nen als Mäßigkeit; denn das Einzelne richtet ſich nach 
Gewohnheit und Stand. Wenn Schwangere durch Schwarz— 
brod und blähende Gemüſe ſehr beläſtigt werden, oder ih— 
nen gewiſſe Dinge, wie fettes Fleiſch, zuwider find, muͤſ— 
fen fie ſolche meiden. Im Ganzen bekommen die einfach— 
ſten Speiſen am beſten. Viele leben neun Monate lang 
von nichts als Hafergrützſuppe, Brod, Kartoffeln und 
Waſſer und befinden ſich nicht nur beſſer, ſondern gebären 
auch kräftigere Kinder als andere bei der nahrhafteſten 
Fleiſchkoſt und Wein. Kaffee im Uebermaß genoſſen, erregt 
Andrang des Blutes nach dem Kopf, Beängſtigung und 
Neigung zu Blutfluͤſſen; während der Thee, Abends ge— 
noſſen, vielen einen unruhigen Schlaf macht. Reines Quell— 
waſſer iſt das beſte Getränk für Schwangere. 

6) Die Kleidung muß bequem ſeyn, weder die Brüſte 
| drücken, noch die Magengegend und den Unterleib beengen. 
Enge Corſets, Planchets und Gürtel müſſen daher erwei— 
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tert oder ganz abgelegt werden. Da der Bauch und die 
Schenkel, der abſtehenden Kleider wegen, leicht erkältet 
werden, iſt es nützlich, Beinkleider anzulegen; und um dem 
. überhängenden Leibe eine Unterſtützung zu gewähren, ein, 
der Form des Bauches angemeſſenes Corſet oder eine Leib— 
binde tragen zu laſſen. Manchen iſt ein gut anliegendes 
Corſet von Parchen, ohne Stahl- oder ſteife Fiſchbein⸗ 
ſtäbe, weit bequemer und nüslicher als eine Binde; es 
hilft den Bauch tragen, vermindert die läſtigen Empfindun— 
gen, welche ein Hängebauch hervorbringt und kann von 
Frauenzimmern, die von Kindheit an daran gewöhnt wa— 
ren, kaum entbehrt werden. — Eine paſſende Leibbinde von 
Parchen oder Flanell muß in der Mitte breit und an beis 
den ſich verſchmälernden Enden mit langen Bändern ver— 
ſehen ſeyn; ſie braucht keine Tragbänder zu haben, die die 
Brüfte drücken würden, und nicht mit Baumwollenwatte 
unterlegt zu ſeyn, die ſie dick und unbequem macht. Jede 
Frau iſt im Stande, ſich eine ſolche Binde ſelbſt zu ver— 
fertigen. | 
7) Die meiſten Schwangeren leiden an Verſtopfung, 
manche haben nur alle 3 bis 4 Tage eine Stuhlausleerung. 
Dabei werden ſie von Blähungen gequält und ſind genö— 
thigt, um des verhärteten Stuhlgangs ſich zu entledigen, 
gewaltſam zu drängen. Dies kann ſehr nachtheilig auf die 
Gebärmutter wirken, ſelbſt Blutfluß und Fehlgeburt ver— 
anlaſſen. Dieſen rathe man (wenn Mangel an Bewegung 
an der Hartleibigkeit Schuld zu ſeyn ſcheint, denn ſolche 
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Frauen „ zumal aus den höheren Ständen, ſcheuen oft alle 
Körperbewegung und überlaſſen ſich der erſchlaffendſten 
Ruhe), täglich einen Morgenſpaziergang in freier Luft zu 
machen, feſte und blähende Speiſen, auch ſtarken Thee zu 
vermeiden, viel Waſſer zu trinken und Nahrungsmittel zu 
genießen, die den Stuhlgang antreiben, wie gekochtes Obst 
und ähnliche; auch Kaffee ohne Milch mit viel Zucker zum 
Frühſtück. Ein vorſichtig beigebrachtes Klyſtier iſt ſehr er— 
leichternd und beſſer, als abführende innere Mittel, mit 
deren Verordnung eine Hebamme ſich nicht befaſſen muß, 
am wenigſten aber für ſchwangere Frauen. Verlangt die 
Frau nach einem ſolchen, ſo mag ſie es ſich von ihrem Arzt 
verſchreiben laſſen, z. B. Eremor tartari mit Rhabarber; 
die Hebamme wird aber wenig Dank und keinen Vortheil 
davon haben, wenn ſie ſolche Mittel anſchafft oder verord— 
net, und kann ſich die größten Vorwürfe zuziehen, wenn 
hinterher ein Unglück geſchieht. 

8) Tägliche mäßige Bewegung in 1 Luft bringt 
den trägen Stuhlgang am beſten in Ordnung, hebt Sto— 
kungen des Blutes, vertreibt die kalten Füße, an denen 
Frauen leiden, ſtärkt die Frucht und erleichtert die Geburt. 
Denen, die daran gewöhnt ſind, iſt auch das Fahren dien— 
lich; die nützlichſte Bewegung bleibt aber das Gehen; nur 
dürfen Frauen in der letzten Zeit ſich nicht mehr von Hauſe 
entfernen, es könnte ſie ſonſt die Geburt auf der Straße 
überraſchen. 

9) Um die Bruſtwarzen zu ſtärken, damit ſie nach⸗ 
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her nicht ſo leicht durch das Saugen wund werden, kann 
man dieſelben in den letzten Monaten täglich einige Male 
mit einigen Tropfen Franzbranntwein waſchen laſſen; doch 
darf dieſer nicht mit Läppchen aufgelegt werden. Hat die 
Frau wenig hervorftehende Warzen, fo weist man fie an, 
dieſelben öfter mit Speichel anzufeuchten mit den Fingern 
hervorzuziehen und einen hölzernen oder zinnernen Warzen- 
hut aufzuſetzen. Hohlwarzen läßt man durch den Mund 
einer reinlichen Perſon täglich einige Mal anſaugen, ſetzt 
einen Warzenhut ohne Löcher auf, der wie ein Schröpfkopf 
wirkt, und legt von Zeit zu Zeit um die Warze einen Ring 
von Federharz, der fie ſanft einſchnürt und am Zurückwei⸗ 
chen hindert. Auf dieſe Weiſe können Warzen, die das 
Stillen durchaus unmöglich zu machen ſcheinen, nach und 
nach geformt werden. 

10) Gegen das Harnbrennen und die ſchmerzhaf— 
ten Blaſenkrämpfe, an denen viele Schwangere in den 
erſten Monaten leiden, ſo daß ſie, um einige Tropfen Urin 
zu laſſen, unter Angſt und Qual aufſpringen und kaum 
vom Topf wegkommen können, läßt man Mandelmilch oder 
Eibiſchthee trinken, eine warme Leibbinde tragen und ſorgt 
für regelmäßigen Stuhlgang. Oft bleibt dabei nichts übrig, 
als zur Geduld zu ermahnen und den Troſt zu geben, daß 
die Beſchwerden um die Hälfte der Schwangerſchaft gewiß 
aufhören werden. Hätte man freilich den Verdacht, daß 
Anſteckung die Urſache des Harnbrennens ſey, ſo muͤßte 
man die Frau ſogleich an einen Arzt weiſen. 
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11) Sehr läftige und ſchmerzhafte Kindesbe— 
wegungen, die das Liegen beſchwerlich machen und am 
Schlaf ſtören, werden oft der Hebamme geklagt. Dagegen 
laſſe man gleichfalls die Bauchbinde tragen und empfehle 
der Frau, öfter, ſelbſt bei Nacht, etwas zu genießen, z. B. 
eine Taſſe Milch oder ein Glas Hafer- oder Gerſtenſchleim 
zu trinken, wodurch das Kind offenbar beruhigt wird. 
| 12) Gegen die kränklichen Zufälle der Echwangern, 
die zumal in den früheren Monaten ſo oft vorkommen: 
Allebelfeit, Erbrechen, Sodbrennen, Kopfweh, 
Schwindel, Ohnmacht, Zahnſchmerzen ꝛc. muß die 
Hebamme einfache Hausmittel in Anwendung bringen laſ— 
fen, auch in ihrem Arzneikäſtchen Tropfen vorräthig halten, 
mit denen ſie tröſten und auch wahren Nutzen ſtiften kann. 
Sehr wichtig iſt es meiſt, daß man bei allen ſolchen Zu— 
fällen die Frauen zur Diät ermahnt; denn wenn ſie alles, 
was fie früher ertragen konnten, durcheinander eſſen, iſt 
es nicht zu verwundern, wenn fie jetzt, wo ihr Magen. 
ſchwächer iſt, an beſtändiger Uebelkeit, Sodbrennen, Kopf— 
weh und Schwindel leiden. Eine ſolche Schwangere muß 
eine Zeitlang nichts als Haferſchleim und die einfachſten 
Speiſen genießen; ihre Lieblingsleckereien, wie Kaffee mit 
fetter Sahne und Butterbrod, meiden, damit der Magen 
Zeit behält, wieder in Ordnung zu kommen. Eine Taſſe 
Pfeffermünzthee iſt ein vortreffliches Magenmittel; eben ſo 
lein halbes Glas Malaga, womit man viele Beſchwerden 
der Schwangeren kuriren kann. Bei Ohnmachten hilſt das 
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Anſpritzen von kaltem Waſſer ins Geſicht, der Geruch von 
Eſſig, auf den Knoten eines Schnupftuchs geſchüttet, und 
innerlich Naphta oder Liquor auf Zucker. Beim Zahnweh 
muß man die Frauen auf alle Weiſe abhalten, ſich die 
Zähne ausreißen zu laſſen, denn das hilft gewöhnlich nichts 
und iſt gefährlich. Kaltes oder lauwarmes Waſſer in den 
Mund zu nehmen, ein Blaſenpflaſter hinters Ohr und eine 
gelinde Salzabführung ſind die beſten Linderungsmittel. 
13) Zu einem Brechmittel oder zu einer Aderläſſe muß 
die Hebamme niemals rathen. Wenn ſolche Mittel nöthig 
ſeyn ſollten, darf ſie nur der Arzt verordnen. Ganz un— 
vernünftig aber wäre es, allen Frauen zu rathen, wenn 
ſie auf die Hälfte der Schwangerſchaft kommen, eine Ader⸗ 
läſſe vorzunehmen. Die wenigſten haben das nöthig. Daſ— 
ſelbe iſt von ſtarken Abführungen ſchon oben erinnert worden. 
14) Wenn angeſchwollene Blutaderkröpfe oder 
ſ. g. Kindesadern an den Beinen ſehr jucken und ſchmer⸗ 
zen, läßt man ſie mit Branntwein und kaltem Waſſer 
waſchen und die Stelle mit einer Binde umwickeln; und 
da ſolche Adern oft plötzlich aufſpringen oder aufgekratzt 
werden und ſtark 10 muß man einer ſolchen Frau 
rathen, ein Stück weichen Zunder bereit zu halten, den ſie 
auflegen und mit einem Schnupftuch feſt binden muß, wenn 
es zu bluten aufängt. | 
15) Schwächliche Frauen, zumal aber ae die ſchon 
einmal das Unglück hatten einen Umſchlag oder eine 
Frühgeburt zu erleiden, müſſen ſich beſonders in dem 
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Monat ſchonen und ruhig verhalten, in welchem ſie den 
vorigen Mißfall erlitten haben; vor allen Dingen aber ſich 
des ehelichen Umgangs enthalten. Sollten ſie dennoch 
Rückenſchmerzen bekommen und ihnen etwas Blut abgehen, 
ſo hüte ſich die Hebamme, gleich davon zu ſprechen, daß 
eine Fehlgeburt erfolgen werde; wodurch ſie die Angſt und 
Sorge bei der Frau nur vermehren würde; vielmehr muß 
man der Leidenden Muth einſprechen und ſie tröſten, daß 
bei ruhigem Verhalten die Gefahr vorüber gehen werde. 
In der That ſieht man oft, ſelbſt nachdem viel Blut ab— 
gegangen iſt, daß es ſich wieder ſtillt und die Schwanger⸗ | 
[haft ihren ordentlichen Fortgang behält. Der beſte Rath 
dabei iſt: die Frau muß zu Bett liegen und ſaure Halleri⸗ 
ſche Tropfen, unter kaltem Waſſer, trinken. 

16) Wenn Hämorrhoiden die Schwangern quälen, 
die ſich durch Rückenſchmerzen und das Austreten einer oder 
mehrerer Zacken (Knoten), ſo wie durch den Abgang von 
Blut aus dem After verrathen, ſoll man oft einen großen 
Badeſchwamm, in laues Waſſer getaucht, gegen die Theile 
drücken, und von Zeit zu Zeit ein Klyſtier von lauem Sei— 
fenwaſſer beibringen. | 

17) Sind die Füße waſſerſüchtig angeſchwol— 
len, ſo daß die gewöhnlichen Schuhe und Strumpfbänder | 
zu eng werden, erſtreckt ſich die Geſchwulſt felbft auf Schen- 
kel und Geſchlechtstheile, ſo laſſe man weite wollene Strümpfe, 
mit Wachholderbeeren oder Maftir durchräuchert, tragen, 


oder die geſchwollenen Theile mit ſo durchräuchertem Flanell 
Oſiander's Hebammenbuch. | 7 
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bedecken. Dabei muß für tägliche Stuhlausleerung, durch 
Klyſtiere oder ein Pulver aus Cremor tartari und Rha⸗ 
barber, geſorgt und der Troſt gegeben werden, daß die 
Anſchwellung höchſt wahrſcheinlich im Wochenbett ſich ganz 
verlieren werde. Nur wenn dabei der Athem kurz wird 
und die Schwangere Erſtickungsanfälle bekommt oder Zu⸗ 
ckungen auszubrechen drohen, bedarf eine ſolche waſſerſüch⸗ 
tige Fußgeſchwulſt einer ernſtlichen ärztlichen Behandlung. 
18) Schwere Krämpfe mit tiefer Ohnmacht und 
Zuckungen der Glieder, Kinnbackenkrämpfe, Schaum vor 
dem Munde und Entftellung der Geſichtszüge, wie fie zus 
weilen in ſpäteren Monaten der Schwangerſchaft vorkom⸗ 
men, erfordern eine ernſtliche Behandlung durch Aderlaſſen 
und andere Mittel, welche die Hebamme nicht verordnen 
darf, daher fie für ſchleunige Berufung eines Arztes ſor⸗ 
gen muß. Indeſſen läßt ſie die Kranke ſo legen und hal⸗ 
ten, damit ſie ſich keinen Schaden thun kann, ſorgt, daß 
die Zunge nicht zwiſchen die Zähne eingeklemmt wird; ſucht 
die Ohnmächtige dadurch aufzuwecken, daß ſte ihr oft Fal- 
tes Waſſer ins Geſicht ſpritzt; giebt ein Klyſtier mit viel 
Salz und läßt, wenn die Kranke zu ſchlucken im Stande 
iſt, eine oder mehrere Taſſen Pfeffermünz⸗ oder Baldrian⸗ 
Thee trinken. f | 
19) Unbeſtimmte, herumziehende Schmerzen im 
Leibe, in der Gegend der Bauchringe, im Rücken ꝛc. lin⸗ 
dert das Einreiben von gewärmtem Rum oder Branntwein; 
das Tragen einer warmen Bauchbinde, oder das Auflegen 
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von gewärmtem und durchräuchertem Flanell. Sind die 
Schmerzen aber anhaltend und unerträglich, ſo kann es 
nöthig ſeyn, einige Schröpfköpfe oder Blutegel anzuſetzen 
oder eine Aderläſſe machen zu laſſen. | 

20) Heftiges Jucken und Brennen in den Ge— 
ſchlechtstheilen können Schwangere faſt zur Verzweiflung 
bringen. Dies lindert man durch fleißiges Waſchen mit 
Goulard'ſchem Waſſer. Zuweilen, noch beſſer, durch Eins 
ſpritzungen in die Scheide von einem Aufguß von ſchleimi— 
gen Kräutern und trockenen Mohnköpfen oder auch nur 
von Milch. 

21) Wenn der Verdacht entſteht, daß die Zufälle, 
wie Brennen beim Waſſerlaſſen, eitriger Abgang u. ſ. w. 
von veneriſcher Anſteckung herrühren, ſo muß man vor 
allen Dingen die Kranken abhalten, Quackſalbermittel zu 
gebrauchen, ſondern ſie ſogleich an einen rechtlichen Arzt 
weiſen. 

22) Eine nicht ganz ſeltene, äußerſt qualvolle und ge— 
fährliche Krankheit der Schwangeren iſt plötzliche Unter— 
drückung des Harnabganges. Wenn eine Frau, nach— 
dem ſie durch heftiges Erſchrecken oder durch ſchweres He— 
ben ſich Schaden gethan hat, das Waſſer nicht laſſen kann, 
und dies eine Zeitlang unter Schmerzen, Angſt und Qual 
fortdauert, ſo entſteht immer der Gedanke, daß die Gebär— 
mutter ſich rückwärts umgelegt haben möchte. Wird dann 
unterſucht, ſo findet man hinten in der Scheide eine feſte, 
große Geſchwulſt, wie eine Fauſt; vorn aber, dicht an die 

* 
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Schooßbeine angedrückt, fühlt man den Muttermund und 
nennt nun das Uebel eine Rückwärtsbeugung der Gebär⸗ 
mutter. Dagegen hilft nichts ſicherer als ſchleuniges Abs 
laſſen des Urins mit Hülfe der Sonde. Wie dies anzu⸗ 
fangen iſt, werde ich ſpäter angeben. 


Bferter AD nr 
Von der Geburt. 


Erſtes Kapitel. 


Von der Geburt im Allgemeinen. 

Geburt iſt derjenige Vorgang bei einer ſchwangeren 
Frau, wodurch ſie ihrer Leibesfrucht entledigt wird. 

Die Ausdrucke Niederkunft und Entbindung be— 
deuten im Grunde eben das, was Geburt bedeutet. Doch 
verſteht man unter Niederkunft mehr eine leichte, natürliche 
Geburt; unter Entbindung hingegen eine ſolche, die unter 
kuͤnſtlichem Beiſtande Statt fand. 

Iſt die Leibesfrucht zu einem beſtimmten Grade der 
Reife gelangt, ſo daß ſie ihr Leben nach aufgehobenem Zu⸗ 
ſammenhange mit der Mutter fortſetzen kann, ſo trennt ſie 
ſich von der Gebärmutter; der Muttermund fängt an ſich 
zu öffnen, die Wände der Gebärmutter ziehen ſich zuſam⸗ 
men, preſſen auf das Kind und treiben es aus. Dies ge— 
ſchieht, nach der von der Natur feſtgeſetzten Ordnung, am 
Ende der 40ſten Woche der Schwangerſchaft. 

Auſſerdem kann aber die Gebärmutter in jedem Mo⸗ 
nate der Schwangerſchaft die Frucht von ſich laſſen, wenn 
durch irgend eine Urſache ihr Vermögen ſich zuſammen zu 
ziehen aufgeregt wird. 
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Die Zuſammenziehungen der Gebärmutter bewirken den 
Geburtsdrang, die Geburtsſchmerzen oder Wehen. We— 
hen ſind daher Schmerzen, welche von Zuſammenziehungen 
der Gebärmutter erzeugt werden. 

Man unterſcheidet wahre und falſche, regelmäßige und 
unregelmäßige, gute und ſchlechte Wehen. Wahre We— 
hen nennt man diejenigen ſchmerzhaften Zuſammenziehun⸗ 
gen der Gebärmutter, welche den Muttermund öffnen und 
auf die Geburt einwirken. Sie fangen in der Lenden- und 
Kreuzgegend an, erſtrecken ſich über den Unterleib auf die 
Schooß und Schenkel, und machen den Bauch jedesmal 
hart, wenn ſie eintreten. Falſche Wehen ſind gleichfalls 
ſchmerzhafte Zuſammenziehungen, die aber keine bedeutende 
Einwirkung auf den Muttermund äuſſern. Solche falſche 
Wehen gehen oft 8—14 Tage bis 4 Wochen vor dem An⸗ 
fang der Geburt vorher. Man nennt ſie auch Krämpfe. 
Kolik und Kolikſchmerzen ſind etwas ganz anderes als fal— 
ſche Wehen. Die Kolik hat ihren Sitz in den Gedärmen; 
die Wehen aber in der Gebärmutter oder den Nerven des 
Beckens. Regel mäßige und gute Wehen folgen in nicht 
zu langen Zwiſchenräumen auf einander, ſind kräftig und 
treibend; unregelmäßige und ſchlechte Wehen machen 
uͤbermäßig lange Pauſen, ſind ſchwach und unwirkſam, oder 
auch ganz ungewöhnlich ſchmerzhaft und häufig, ohne daß 
ſie den Muttermund gehörig ausdehnen und die Geburt 
befördern. 

Das Schmerzgefühl, welches mit der Geburt immer 
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| verbunden ift, geht, wie alle Schmerzen, von den Nerven 
aus. Durch die Zuſammenziehungen der Gebärmutter ſo⸗ 
wohl, als durch die Ausdehnung des Muttermundes und 
der Scheide werden die Nerven dieſer Theile gewaltſam ge— 
drückt, auch das Blut in benachbarten Theilen angehäuft, 
woraus hauptſächlich die Kreuzſchmerzen zu entſtehen ſcheinen. 
Die Kräfte, welche in der Geburt wirkſam ſind, lie— 
gen: 1) in der Gebärmutter, deren Fleiſchfaſern ſich zu— 
ſammenziehen und ausdehnen können; 2) in der Mutter: 
ſcheide, die gleichfalls einige Einwirkung auf das Kind 
beim Durchgang äuſſert; 3) in dem Zwerchfell; und 4) 
den Bauchmuskeln. Die Wirkungen der Gebärmutter und 
| der Mutterfcheide find dem Willen faft ganz entgegen, find 
| unwillkührlich. Dieſe Theile äuſſern ihre Thätigkeit, ohne 
| daß der Wille beſonderen Einfluß darauf hat; hingegen die 
Kräfte des Zwerchfells und der Bauchmuskeln hat die Frau 
in ihrer Gewalt. Wenn die Gebärende den Athem anhält 
und nach unten drängt, ſo ſtrengt ſie das Zwerchfell und 
die Bauchmuskeln an, macht, daß die Bauchhöhle enger 
wird, und daß dieſe Muskeln auf die Gebärmutter preſſen. 
Dies iſt das Mitarbeiten oder das Verarbeiten der 
Wehen. 

So unendlich verſchiedenartig die Natur in allen Dinz 
gen ſich erweist, iſt ſie es auch in Hinſicht der Geburten. 
Alle ſind einander ähnlich und keine gleicht der andern ganz. 
Immer ereignet ſich etwas, entweder in der Dauer, der 
Schmerzhaftigkeit, den Nebenzufällen, oder auch in Rückſicht 
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der Lage und Beſchaffenheit des Kindes und der Nachge⸗ 
burt, was die eine Geburt von der anderen verſchieden 
macht. Um dieſe Verſchiedenheit überfehen und ausdrucken 
zu können, theilt man die Geburten in gewiſſe Claſſen und 
Arten, wovon ich hier die hauptſächlichſten angeben will: 

1) Natürliche Geburten. So nennt man diejenigen, 
zu deren glücklichen Beendigung die natürlichen Kräfte aus- 
reichen; das Kind mag dabei die gewöhnliche oder eine ab— 
weichende Lage haben; es mag der Kopf allein, oder mit 
der Hand und Nabelſchnur herabkommen, das Hinterhaupt 
nach vorn oder nach hinten ſich drehen; das Geſicht, der 
Steiß oder die Füße zuerſt geboren werden — wenn die 
Geburt von ſelbſt glücklich verläuft, nennt man es eine na⸗ 
türliche Geburt. 


2) Widernatürliche Geburten. Solche, zu deren 


gluͤcklichen Beendigung die Kräfte der Mutter nicht ausrei— 
chen, und welche daher des künſtlichen Beiſtandes bedürfen. 
Auch bei der beſten Lage des Kindes kann eine Geburt wis 
dernatürlich ſeyn und Inſtrumente zu ihrer Beendigung nö— 
thig werden; wenn z. B. die Wehen zu ſchwach ſind oder 
das Becken nicht weit genug iſt. 

3) Regelmäßige Geburten. Jede Geburt, die den 
gewöhnlichen Verlauf hat, wobei das Kind mit dem Kopfe 
fo im Becken liegt, daß der Hinterkopf auf der lin- 
ken Seite ſich nach vorn dreht, und keine Zufälle ſich “ 
ereignen, die der Mutter oder dem Kinde Gefahr bringen, 
nennt man eine regelmäßige Geburt. In dieſe Claſſe ges 
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hört die Mehrzahl der Geburten, und man kann anneh⸗ 
men, daß unter 100 Fällen 80 ganz regelmäßig verlaufen 
und nur bei 20 etwas Unregelmäßiges vorkommt. N 
4) Unregelmäßige Geburten. Wenn der Verlauf 
von dem gewöhnlichen auf irgend eine Weiſe abweichend 
iſt oder Zufälle eintreten, die der Geſundheit der Mutter 
oder des Kindes Gefahr bringen, nennt man die Geburt 
unregelmäßig. Dahin gehören alle von der gewöhnlichen 
abweichende Lagen des Kindes; alle übermäßig langſame 
Jund ſchmerzhafte oder übereilte; alle mit Blutfluß, Vorfall 
der Nabelſchnur oder irgend einem andern ungewöhnlichen 
Zufall verbundene Geburten. 
5) Zeitige Geburt. Jede, die zur rechten Zeit, d. h. 
ſam Ende des neunten Schwangerſchaftsmonats, erfolgt. 
Ein Unterfchied von einigen Tagen früher oder ſpäter macht 
dabei nichts aus. 
| 6) Unzeitige Geburt, Fehlgeburt oder Umſchlag 
iſt der Fruchtabgang vom erſten bis zur Mitte des ſieben— 
ten Monats oder bis zur 26ſten Woche, in welcher Zeit 
die Frucht noch gänzlich unreif iſt und ihr Leben auſſer Mut— 
terleibe nicht fortſetzen kann. 
| 7) Frühzeitige Geburt oder Frühgeburt. Vom 
ſiebenten Monat, genauer von der 26ſten Woche, bis zur 
Mitte des neunten Monats oder der 37ften Woche. Ein 
ſolches zu früh gebornes Kind kann bei forgfältiger Pflege 
ſam Leben erhalten werden. 
8) Spätgeburt oder überzeitige Geburt. Wenn 
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die Niederkunft um 14 Tage bis 4 Wochen ſich verzögert. 
Das Kind kann dabei geſund ſeyn und braucht durchaus 
keine Zeichen der Ueberreife an ſich zu tragen. Auch die 
Mutter kann dabei geſund ſeyn; doch trifft man ſie öfter 
in einem leidenden Zuſtande an, wenn ſie uͤber die gehö— 
rige Zeit ſchwanger gehen. 

9) Einfache Geburt, wenn nur ein Kind; 

10) Zwillings-, Drillings-, Vierlings- und 
Fünflingsgeburt, wenn mehrere Kinder, die zugleich in 
der Gebärmutter lagen, nach einander geboren werden. 

11) Leichte und ſchnelle Geburt, die keinen großen 
Kraftaufwand erfordert und wobei alles in wenigen, bis 
zu 12 Stunden, vorüber iſt. 

12) Sehr beſchwerliche und lang ſame Geburt, die 
über 24 Stunden ſich hinzieht. 

13) Glückliche Geburt, wenn der Ausgang gauſtg iſt. 

14) Unglückliche Geburt, wenn Mutter oder Kind, 
vielleicht beide, Schaden nehmen oder zu Grunde gehen. 

15) Kopfgeburt, wenn das Kind mit dem Kopfe 
voran zur Welt kommt. 

16) Steiß- und Fußgeburt, wenn es mit dem un—⸗ 
tern Theile des Rumpfes, oder den Füßen voran, durchs 
Becken geht. 

Von anderen Arten: wie der Geſichtsgeburt, der Vor— 
derhauptsgeburt u. ſ. w., wird ſpäter, bei den unregelmä— 
ßigen Geburten, die Rede ſeyn. 
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Zweites Kapitel. 
Vom Hergang der natürlichen, regelmäßigen Geburt 
und ihrer Eintheilung in fünf Zeiten. 

Man theilt den Verlauf der natuͤrlichen und regelmaͤ— 
ßigen Geburt in fünf Abſchnitte oder Zeiträume oder Zei— 
ten, die eine Hebamme genau kennen muß, um nach dem, 
was gewöhnlich und regelmäßig iſt, das Ungewöhnliche und 
Unregelmäßige beſſer beurtheilen zu können. 

In der erſten Geburtszeit fangen die Wehen ſchwach 
an und öffnet ſich der Muttermund allmählig zwei Finger 
breit. In der zweiten öffnet ſich der Muttermund ganz und 
fließt das Fruchtwaſſer ab. In der dritten rückt der Kopf 
fort. In der vierten kommt der Kopf ins Einſchneiden und 
dringt das Kind aus dem Schooß der Mutter hervor. Im 
fünften folgt die Nachgeburt. 


I. Von der erſten Geburtszeit oder dem Anfang 
der Wehen. 


Man kann nicht eher ſagen, daß die Geburt ihren An— 
fang genommen habe, als bis wahre Wehen entſtehen und 
der Muttermund ſich öffnet. Falſche Wehen, das heißt Rü— 
cken⸗ und Leibſchmerzen, wobei der Muttermund ſich nicht 
öffnet, können ſchon vier Wochen vor dem eigentlichen An— 
fang der Geburt vorhergehen und müſſen von den wahren 
Wehen wohl unterſchieden werden. Die erſten wahren We— 
hen heißen die vorherſagenden Wehen, weil ſie die nahe 
Niederkunft anzeigen. Sie ſind gewöhnlich ſchwach und lang— 
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ſam, fo, daß nur alle Viertelſtunden ein leichtes Wehthun 
im Rüden und ein Gefühl von Druck und Zuſammenzie⸗ 
hen im Bauche entſteht, welches die Frau nöthigt, ſich an— 
zulehnen oder ſich niederzuſetzen. Dies dauert mehrere Stun- 
den, einen halben Tag und zuweilen länger, bis der Mut⸗ 
termund allmählig ſo weit ſich öffnet, daß man mit zwei 
Fingern eingehen kann. 

Auſſer dieſen beiden Hauptzeichen: 1) wahren Wehen, 
und 2) Eröffnung des Muttermundes, giebt es noch ande- 
re, die den Anfang der Geburt begleiten: 

3) Angſt und Unruhe. Die Frau fühlt, daß eine 
Veränderung mit ihr vorgegangen iſt. Bei einigen drückt 
ſich die Unruhe im Geſicht aus, bei andern bleibt dieſes aber 
unverändert und ſie fühlen ſich auſſer den Wehen ſo wohl, 
daß ſie herumgehen und die nöthigen Anſtalten zur Geburt 
ſelbſt beſorgen können. 

4) Drang zum Waſſerlaſſen. 

5) Verſtärkte Schleimabſonderung. 

6) Der Leib fühlt ſich geſpannter und heißer als ſonſt 
an und iſt auffallend geſunken. 

7) Die äufferen Schaamtheile find erſchlafft und er: 
weitert. 


8) Der Kopf liegt noch ſchwerer als in der letzten Zeit 
der Schwangerſchaft auf oder im Beckeneingang. 

9) Bei einigen fangen die erſten Wehen mit fliegender 
Hitze, bei andern mit Froſt und Zittern am ganzen Leibe 
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an; einige müſſen ſich übergeben; andere werden von Ko⸗ 
lik befallen und muͤſſen einige Mal zu Stuhl gehen. 

10) Bei vielen hören die Kindesbewegungen auf, ſo— 
bald ſie Wehen bekommen, ungeachtet das Kind lebt und 
ſich wohl befindet. 

11) Bei Erſtgebärenden iſt der Muttermund gewöhn- 
lich noch völlig geſchloſſen, wenn fie die erſten Wehen bes 
kommen, man entdeckt nur mit Mühe hinter der Wölbung, 
die der Kopf in der Scheide bildet, ein kleines Knöpfchen 
oder ein rundes Grübchen, in das man erſt nach einiger 
Zeit ein bis zwei Fingerſpitzen einbringen kann. 

12) Bei denen aber, die ſchon ein oder mehrmals ge⸗ 
boren haben, ſteht der Muttermund oft ſchon mehrere Tage 
oder Wochen, vor dem Anfang der Wehen, einen Finger 
breit offen. 


II. Von der zweiten Geburtszeit oder der völligen Eröff: 
nung des Muttermundes. 


Die zweite Geburtszeit fängt an, wenn die Wehen ſich 
verſtärken und der Muttermund weiter wird. Die Wehen 
heißen jetzt die vorbereitenden Wehen, weil fie haupt— 
ſächlich auf den Muttermund einwirken und dieſen auf den 
nahen Durchgang des Kopfes vorbereiten. Sie ſind nicht 
nur ſtärker und ſchmerzhafter als die erſten, ſondern folgen 
auch raſcher auf einander; dem ungeachtet haben ſie noch 
wenig Wirkung auf das Kind; beſchränken ſich hauptſäch⸗ 
lich auf das Kreuz, und ſind noch mit keinem wahren 
Drang nach unten verbunden. Dabei öffnet ſich der Mut⸗ 
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termund nach und nach vier Finger breit, und man jagt 
dann, er ſey völlig offen. 

Der abgehende Schleim, der in der erſten Zeit weiß 
oder bräunlich war, iſt in der zweiten Geburtszeit blutig, 
und man ſieht dies mit Recht als ein Zeichen an, daß der 
Muttermund ſich bald gänzlich öffnen werde. 

Im Muttermund fühlt man nun, wie die Eyhäute 
mit dem Fruchtwaſſer eine Blaſe bilden, die unter den 
Wehen angeſpannt und aus dem Muttermunde hervorge⸗ 
drängt wird. Dies nennt man: „die Blaſe ſtellt ſich“ oder 

auch: „das Waſſer iſt ſpringfertig“. 
Auf einmal platzt oder zerreißt die Blaſe, und ein 
großer Theil des Fruchtwaſſers, den man das erſte Waf- 
ſer nennt, fließt ab. | 

Der im Muttermunde vorliegende Kopf (oder welcher 
andere Theil ſich darbietet), kann nun deutlich gefühlt und 
ſeine Beſchaffenheit und Richtung erkannt werden. 

Die zweite Geburtszeit pflegt kürzer als die erſte zu ſeyn. 

III. Von der dritten Geburtszeit oder dem Fortrücken. 

Nach dem Waſſerſprung tritt ein kurzer Stillſtand ein, 
wonach ſich die Wehen verſtärken und jetzt erſt austreibend 
oder drängend werden. Die Wehen in der dritten Geburts⸗ 
zeit nennt man daher die wahren oder ernſtlichen Ge— 
burtswehen, auch Treibwehen. Sie ſind noch ſtärker als 
die zweiten; erſtrecken ſich bis in die Schenkel und Füße 
und nöthigen die Gebärende zum Mitarbeiten. Die uner⸗ 
träglichen Kreuzſchmerzen machen, daß die Frauen nun ſtöh⸗ 
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nen und wimmern. Das mit Anſtrengung und Drang ver: 
bundene, eigenthümliche Stöhnen iſt ein gutes Zeichen, daß 
es mit der Geburt nun Ernſt wird. | 

Unter jeder Wehe fühlt man, daß die Gebärmutter 
ſich aufrichtet, ſich verſchmälert und hart wird. Dabei 
rückt der Kopf allmählig näher. 

Wenn der Kopf aus dem Muttermunde hervordringt, 
daß dieſer wie ein Reif um ihn geſpannt iſt, ſagt man: 
„der Kopf ſtehe in der Krönung“; hat ſich aber der Mutter- 
mund (mit ſeinem hintern Rande zuerſt) zurückgezogen, ſo 
ſagt man: der Kopf ſey „aus der Krönung“. 

Der Kopf kommt jetzt mit dem Damm in Berührung, 
jo daß man ihn mit dem halben Finger ſchon erreicht. 
Man ſagt dann: „er ſey nahe am Einſchneiden“. Die 
Schädelknochen werden alsdann über einander geſchoben; 
es bildet ſich eine dicke Falte der Länge nach in der Kopf⸗ 
haut die, wenn die Geburt lang dauert, anſchwillt und zu 
einer Kopfgeſchwulſt wird. 

Die dritte Geburtszeit dauert, in der regelmäßigen 
Geburt, nur eine bis zwei Stunden. 


IV. Von der vierten Geburtszeit oder dem Austritt. 

Die Wehen verſtärken ſich immer mehr und ſind nun 
am ſchmerzhafteſten. Man nennt ſie die erſchütternden 
Wehen, weil fie den ganzen Körper anſtrengen und erſchüut— 
tern. Die meiſten Frauen können jetzt das laute Wehkla— 
gen und Schreien nicht laſſen, ihr Geſicht wird vom An— 
drang des Blutes gegen den Kopf geröthet, Schweiß bricht 
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aus, fie verlangen zu trinken, die Knie zittern, es entſteht 
Krampf in den Beinen; viele rufen nach Hülfe, ſehen wild 
und ängſtlich ſich um, packen die Umſtehenden an, ſprechen 
vom Sterben, bis auf einmal der Kopf über dem Damm 
hervordringt. | 

Wenn der Kopf zwiſchen den Schaamlippen ſichtbar 
wird, ſagt man: „er ſey im Einſchneiden“; ſeinen völligen 
Austritt nennt man aber: „das Durchſchneiden “. Dabei 
wird der Damm, wie eine Halbkugel, gewölbt, auf vier 
Finger breit ausgedehnt, und faſt zum Zerplatzen ange⸗ 
ſpannt; der Maſtdarm zuſammengedrückt; der After aber 
erweitert. 

Gleich, nachdem der Kopf geboren iſt, laſſen die er— 
ſchutternden Wehen nach und die Frau fühlt ſich erleichtert; 
bis nach einigen Minuten neue Wehen entſtehen, unter des 
nen der Rumpf ſchnell vollends ausgetrieben wird. Damit 
ſtürzt das zweite Fruchtwaſſer hervor und geht etwas 
Blut ab. 

Die vierte Geburtszeit iſt die kürzeſte und dauert, in 
den meiſten Fällen, kaum eine Viertelſtunde. 


V. Von der fünften Geburtszeit oder dem Abgang der 
Nachgeburt. 


Bevor der Mutterkuchen nicht abgegangen iſt, kann 
man nicht ſagen, daß die Geburt vorüber ſey. Die Zu⸗ 
ſammenziehungen der Gebärmutter, welche, nach dem Aus- 
tritt des Kindes, faſt gänzlich nachgelaſſen hatten, erneuern 
ſich / bis ½ Stunde darauf wieder; es geht geronnenes 
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Blut ab, und bald darauf dringt der Mutterkuchen umge⸗ 
ſtülpt, d. h. mit ſeiner inneren, glatten und unblutigen 
Seite voran, durch den Muttermund, gelangt in die Scheide, 
aus der er an der Nabelſchnur oder an einem, nach unten 
gekehrten, Rande leicht ausgezogen werden kann. 

Die Wehen der fünften Geburtszeit werden die bluti— 
gen oder die Nachgeburtswehen genannt. 

Damit iſt die Geburt völlig zu Ende. 


Drittes Kapitel. 


Von den Lagen des Kindes zur Geburt; insbeſon— 
dere von der gewöhnlichen, regelmäßigen Lage und 
der Art, wie das Kind durch das Becken geht. 


Wenn man, beim Anfang der Geburt, mit dem Fin— 
ger oder der halben Hand unterſucht, ſo fühlt man faſt 
immer irgend einen Kindestheil unten in der Gebärmutter. 
Dieſen fühlbaren Theil des Kindes nennt man die Vor— 
lage, den vorliegenden Theil, oder den Theil, wel— 
cher ſich zur Geburt ſtellt. Man ſagt daher: der 
Kopf, die Füße, die Hand, die Nabelſchnur u. ſ. w. ſtel— 
len ſich zur Geburt oder liegen vor. Nach dieſen vorlie— 
genden Theilen tariert und benennt man hauptſächlich die 
Geburten. Zu einer oberflächlichen Beſtimmung iſt es genug, 
den Theil, welcher ſich zuerſt im Muttermunde darbietet, 


anzugeben, z. B. wenn man Schädelknochen an zu ſa⸗ 
Oſiander's Hebammenbuch. 8 
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gen: der Kopf liegt vor; oder wenn man eine Hand oder 
die Nabelſchnur im Muttermunde bemerkt, dieſe Theile als 
vorliegende zu bezeichnen. Nimmt man es aber genauer, 
um mit Beſtimmtheit die Kindeslage angeben zu können, 
ſo darf man ſich nicht damit begnügen, ein einzelnes Glied 
gefühlt zu haben; ſondern man muß ſuchen, durch wieder— 
holte äuſſerliche und innerliche Unterſuchung, die Lage des 
ganzen Kindes ſich klar zu machen. Denn die Hand oder 
die Nabelſchnur können vorliegen, und doch eine Kopfge— 
burt folgen; der Fuß kann im Muttermunde ſtecken und 
das Kind doch mit dem Steiß voran geboren werden. Es 
kommt alſo darauf an, daß man ſich eine deut⸗ 
liche Vorſtellung von der Lage und Richtung des 
ganzen kindlichen Körpers, ins beſondere des 
Kopfes und Rumpfes, durch die Unterſuchung 
verſchafft. 


Alle Lagen des Kindes zur Geburt ſind entweder: 
1) Kopflagen, oder 2) Steiß- und Fußlagen, oder 3) Quer⸗ 
lagen. Von dieſen find die Kopflagen die häufigſten; ſel— 
tener die Steiß⸗ und Fußlagen und am ſeltenſten die Quer— 
lagen; denn unter 200 Geburten liegt der Kopf 190 mal 
vor, der Steiß oder die Füße 9 mal; in einer Querlage 
aber trifft man das Kind nur ein einziges Mal an. 


Dieſe drei Claſſen von Kindeslagen haben wieder ver— 
ſchiedene Arten. Der Kopf, welcher gewöhnlich mit dem 
Schädel vorliegt, kann auch mit dem Geſicht vorliegen und 


115 


das Hinterhaupt, ſtatt nach der linken Seite gerichtet zu 
ſeyn, nach der rechten Seite oder nach hinten zu ſtehen. 

Eben ſo verhält es ſich mit dem vorliegenden Steiß, 
den Füßen und denjenigen Geburten, wobei der Rumpf 
quer in der Gebärmutter liegt; bei allen iſt große Ver— 
ſchiedenheit, die ich aber erſt ſpäter genauer angeben kann. 
Hier ſoll uns nur die gewöhnliche Lage des Kindes zur 
Geburt beſchäftigen. 

Die meiſten Geburten ſind Kopfgeburten, wobei 
der Schädel mit ſeinen Näthen und Fontanellen auf dem 
Muttermunde oder im Beckeneingange liegt und zwar ſo, 
daß das Hinterhaupt gegen die linke Seite gerichtet iſt, 
zuletzt aber ſich völlig nach vorn wendet. Wenn man da— 
her zu Anfang der Geburt, oder nachdem das Waſſer ab— 
gegangen iſt, mit der rechten Hand unterſucht, ſo trifft 
der Zeigefinger zuerſt auf das rechte Scheitelbein und auf 
eine querlaufende Nath. Dies iſt die Pfeilnath, die, wenn 
man ſie links verfolgt zur kleinen, rechts hin zur gro— 
ßen Fontanelle führt. 

Die kleine Fontanelle iſt alſo in den meiſten Fällen 
gegen die linke Seite des Beckens gerichtet, dreht ſich aber 
ellmählig unter den Wehen nach vorn, und kommt zuletzt 
unter dem Schooßbogen hervor, wo alsdann die Pfeilnath 
nicht mehr quer, ſondern gerade nach vorn in der Schaam— 
ſpalte liegt; die große Fontanelle hingegen mit der Stirn 
hinter dem Damm, das Geſicht aber gerade dem Kreuz— 
bein gegenüber zu ſtehen kommt. 


co 
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Diefe Lage des Kopfes nennen wir die gewöhnliche, 
oder auch die regelmäßige Kopfſtellung; denn ſie 
kommt unter hundert Geburten wenigſtens achtzig Mal vor; 
und ſobald wir den Kopf ſo geſtellt finden, darf man im⸗ 
mer auf eine natürliche, regelmäßige Geburt rechnen, wenn 
die übrigen Verhältniſſe nur irgend günſtig ſind. 

Der Rücken liegt dabei in der linken Seite der Gebaͤr⸗ 
mutter; der Steiß oben und der Bauch und die Füße ſind 
der rechten Mutterſeite zugekehrt, wo auch der Mutterku⸗ 
chen ſich befindet *). | 

Wenn der Kopf ins Einſchneiden kommt, bildet ſich 
auf der Pfeilnath eine dicke Hautfalte, die zuerſt aus der 
Schaamſpalte hervorſticht, bis zuletzt der, von beiden Sei⸗ 
ten zuſammengedrückte, verſchmälerte Schädel mit dem Hin⸗ 
terhaupte unter dem Schooßbogen austritt. Mund und 
Kinn ſtehen dem Damm e die Schultern aber 
quer im Becken. 

So verweilt der, nunmehr zu Tage gekommene Kopf 
eine Zeitlang und die Wehen, eben noch am heftigſten, 
laſſen nach. Manche Kinder fangen jetzt ſchon an, Athem 


) Fragt man nach der Urſache, warum das Kind ſich mit 
dem Hinterhaupte gegen die linke Seite in den meiſten 
Fällen ſtelle, fo kann man antworten: der Sitz des Mut⸗ 
terkuchens in der rechten Seite veranlaſſe dieſe Richtung. 
Will man aber weiter forſchen, warum der Mutterkuchen 
rechter Seits ſich anſetze, ſo iſt das eben ſo, als wolle 
man erforſchen, warum die Leber rechts und das Herz 
links liege. | 
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zu holen; einige hört man in dieſer Lage fogar laut 
ſchreien. 

Auf einmal entſtehen neue Wehen; die Schultern dre— 
hen ſich ſo, daß die linke unten, die rechte oben zu liegen 
kommt; gleichzeitig wendet ſich das Hinterhaupt gegen den 
linken Schenkel der Mutter, worauf der übrige Körper ge— 
wöhnlich ſchnell vollends hervordringt. 

Dies iſt die Art, wie das Kind in der regelmäßigen 
gewöhnlichen Geburt durchs Becken geht. 


Viertes Kapitel. 
Von den günſtigen Verhältniſſen zur Geburt. 


Damit eine Geburt glücklich verlaufe, kommt es nicht 
blos auf eine gute Lage des Kindes an, ſondern noch auf 
andere günſtige Verhältniſſe. Denn es kann eine Geburt, 
bei der beſten Lage des Kindes, ſchwer, ja unmöglich ſeyn 
wenn die übrigen Geburtsverhältniſſe ungünſtig ſind. Eine 
Hebamme muß daher vor allen Dingen wiſſen, worin 
dieſe günſtigen Umſtände oder Verhältniſſe beſtehen; es er— 
giebt ſich dann von ſelbſt, was ungünſtige Verhältniſſe ſind. 

Günſtige Verhältniſſe, auf die es bei der Geburt 
hauptſächlich ankommt, ſind, außer der guten Lage des 
Kindes, von der im vorigen Kapitel die Rede war, 
folgende: 
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1) Geſund heit der Mutter. 

Eine geſunde und kräftige Frau iſt eher im Stande, 
glücklich zu gebären, als eine kränkliche, ſchwache. Wenn 
alle Verrichtungen des Körpers leicht und gut von Statten 
gehen, darf man hoffen, daß auch die Geburt, die nichts 
anders als eine natürliche Verrichtung iſt, glücklich verlau— 
fen werde. Iſt hingegen der Körper geſchwächt, ſey es 
durch weichliche Erziehung und unthätiges Stillſitzen, oder 
durch ein Uebel, welches die Kräfte angegriffen hat, z. B. 
einen Blutfluß, ein Bruſtleiden, einen äuſſeren oder inneren 
Schaden; ſo muß man beſorgen, daß dies einen nachthei— 
ligen Einfluß auf die Geburt haben werde. Neigung zum 
Blutſpeien, Waſſerſucht und alles, was den Athem beengt, 
z. B. ein großer Kropf, hindert am ordentlichen Verarbei— 
ten der Wehen. Ein äuſſerer Schaden, z. B. ein Bein- 
bruch, macht, daß die Gebärende ſich nicht gehörig anſtren— 
gen kann; iſt die Frau aber zu Krämpfen und Ohnmach— 
ten geneigt, ſo muß man beſorgen, daß die Anfälle unter 
der Geburt eintreten und dieſe ſtören. Beſonders nachthei— 
lig ſind manche Krankheiten der Gebärmutter und der übri— 
gen Geburtstheile: wie Verhärtungen und Geſchwülſte in— 
nerhalb und auſſerhalb der Gebärmutter; krebshafte Be— 
ſchaffenheit des Muttermundes; ſchmerzhafte Geſchwuͤlſte an 
den Schaamtheilen; Brüche; ſtarke Kindesadern; Hämor- 
rhoiden u. ſ. w. | 

2) Kräftige Wehen. 

Gute, lebhafte und kräftige Wehen find das zweite 
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Haupterforderniß einer glücklichen Geburt. Gute Wehen 
machen, felbft bei unregelmäßigen Kindeslagen und andern 
Hinderniſſen, die Geburt noch möglich; während ſchlechte 
Wehen jede Geburt erſchweren. 

3) Gehörig weites Becken und regelmäßige 
Beſchaffenheit der übrigen Geburtstheile. 

Der Weg, den das Kind in der Geburt zu gehen hat, 
muß der Größe des Kindes angemeſſen ſeyn. Jede be— 
trächtliche Verkürzung eines oder mehrerer Durchmeſſer des 
Beckens wird die Geburt erſchweren. Nicht allein aber ein 
enges, auch ein zu weites Becken gehört zu den ungünſti— 
gen Verhältniſſen. — Dahin zählt man auch Hinderniſſe, 
welche die weichen Theile verurſachen, wie: eine Bruchge— 
ſchwulſt in der Scheide; Verhaltung des Urins in der Blaſe; 
Verwachſung der Scheide; einen zu breiten Damm ıc. 

4) Regelmäßige Größe und Geſtalt des 
Kindes. 

Ein Kind von 6 bis 7 Pfunden wird meiſt leichter 
geboren, als ein 8 bis 10pfündiges; daher gehört mäßige 
Größe deſſelben zu den günſtigen Verhältniſſen. Eben jo 
eine regelmäßige Geſtalt; denn es iſt leicht einzufehen, wenn 
das Kind einen ungewöhnlich großen, harten und eckigen 
Kopf, einen Waſſerkopf oder Waſſerbauch hat, oder wenn 
es eine Mißgeburt mit zwei Köpfen oder zwei zuſammen 
verwachſenen Körpern iſt, daß dadurch die Geburt erſchwert 
werden muß. 
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Fünftes Kapitel. 
Von der Hülfeleiſtung in der natürlichen Geburt. 


In der natürlichen Geburt beſteht das Geſchäft der 
Hebamme darin: auf alle Weiſe zu ſorgen, daß die Natur 
in ihrem Werk nicht geſtört werde; die Gebärende zu trö— 
ſten, und ihr diejenige Erleichterung zu verſchaffen, welche 
Vernunft und Erfahrung gut heißen; das Kind aber vor 
Schaden zu bewahren. 

Wenn eine Hebamme zu einer Geburt gerufen wird, 
muß ſie ſuchen, ſobald als möglich bei der Kreiſenden an— 
zukommen; durch wenige, zweckmäßige Fragen über den 
Fall ſich unterrichten, und dann auf eine Unterſuchung 
antragen. 

Die Fragen, welche man an die Gebärende richtet, 
dürfen nicht umſtändlich ſeyn und muͤſſen nur die Haupt» 
ſachen, auf die es jetzt ankommt, berühren: wie ſich die 
Frau in der Schwangerſchaft befunden habe? wann die 
Wehen angefangen haben? ob das Fruchtwaſſer ſchon ab— 
gelaufen ſey? Fragen hingegen, welche die Frau ängſti— 
gen könnten, z. B. ob ſie noch die Bewegung des Kindes 
fühle? vermeide man ſorgfältig. 

Das Nothwendigſte iſt alsdann, daß ſich die Heb⸗ 
amme durch äuffere und innerliche Unterſuchung von der 
Lage der Dinge uͤberzeuge. Sie laſſe ſich daher in einem 
Schaͤlchen reines Oel geben und nehme ein Handtuch zur 
Hand, um daran den Finger ſogleich abzutrocknen. 
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Findet man, daß die Geburt wirklich angegangen iſt, 
der Muttermund ſich geöffnet hat und der Kopf vorliegt, 
ſo gebe man der Frau und ihren Angehörigen den Troſt, 
daß alles gut ſtehe, und bereite nun das Geburtslager und 
alles, was man auſſerdem nöthig hat, vor. 

Die Geräthſchaften, welche eine Hebamme mits 
bringen muß, ſind: 

1) Eine zinnerne Klyſtierſpritze mit einem geraden und 
einem gebogenen Rohr. 
2) Eine Nabelſchnurſcheere, wozu jede, vorn abgerundete 

Scheere dienen kann. 

3) Leinene ſchmale Bändchen. 

4) Ein eyförmiger Badeſchwamm, zum Blutſtillen. 

5) Zwei Gläschen, das eine mit Liquor oder Hofmann'- 
ſchen Tropfen; das andere mit Zimmttinctur. 

Dies iſt für gewöhnliche Fälle vollkommen hin— 
reichend. 

Auſſerdem muß noch in Bereitſchaft gehalten werden: 
das Geburtslager, Handtücher, Schürzen, vollſtändiges 
Wickelzeug, kaltes und warmes Waſſer, eine Mulde zum 
Baden des Kindes, ein kleiner Zuber zum Unterſetzen, 
etwas Oel und eine Flaſche mit gutem Eſſig. 

Es iſt ſehr zweckmäßig, wenn die Geräthe, welche 
die Hebamme zu Geburten mitnimmt, in einem länglichen 
Pappkaſten mit Fächern verwahrt ſind; doch läßt man die 
Spritze lieber daraus weg, weil dieſe das Käſtchen zu 
ſchwer macht, auch dieſelbe oft, ohne die übrigen Sachen, 
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gebraucht wird. Dieſes Käſtchen kann, auſſer den fünf 
nothwendigſten Dingen noch folgende enthalten: 

6) Eine Sonde, um den Urin abzulaſſen. 

7) Zwei Fußſchlingen. 

8) Eine kleine Schachtel, enthaltend: ein blutſtillendes 
Pulver aus Colophonium und Alaun. 

9) Ein Gläschen mit eingeriebenem Glasſtöpſel, ent— 
haltend: Salmiakgeiſt zum Riechen bei Ohnmachten 
und Scheintodt. 

10) Ein weiches Stück Zunder zum Blut ſtillen, z. B. 
bei geborſtenen Kindesadern. 

11) Einige Federn, zum Herausziehen des Schleimes 
aus dem Halſe ſcheintodter Kinder. 


Das erſte und nothwendigſte, was die Hebamme bei 
jeder Geburt zubereiten muß, iſt das Geburtslager. 


Vom Geburtslager. 


Die Geburtsſtellen oder das Geburtslager, worauf die 
Frauen gebären, ſind, nach Sitte und Gewohnheit der Län— 
der, ſehr verſchieden; alle laſſen ſich aber zurüdführen auf: 
1) das gewöhnliche Bett; 2) das Querlager; und 3) den 
Geburtsſtuhl und andere künſtliche Vorrichtungen, wohin 
auch das Geburtskiſſen gehört. 

Das einfachſte und beſte Geburtslager iſt ein 
gewöhnliches Bett, und es bedarf nur geringer Zube— 
reitung, um jedes Bett in ein paſſendes Geburtslager zu 
verwandeln. 
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Folgende Gründe laſſen ſich zum Vortheil des Gebä⸗ 
rens im Bett anführen: 

Ein Bett findet man überall; 

Es ſteht feſt; 

Es iſt der Geſundheit angemeſſener und reinlicher, im | 

eigenen Bett, als auf einem fremden Stuhl oder 
Kiſſen zu liegen; i 

Die Gebärende iſt der Erkältung nicht ausgeſetzt; 

Sie kann eben fo gut eine Seiten- als Rückenlage an— 

nehmen; und 

wenn ſie ſchwach oder zu Ohnmachten geneigt iſt, nach 

der Entbindung ruhig liegen bleiben. 

Das Bett wird zum Gebären auf folgende Weiſe zu- 
bereite: Wo möglich lege man die Frau ſo, daß ihre 
rechte Seite an den freien Bettrand zu liegen kommt, da— 
mit die Hebamme im Stande iſt, ſich ihrer rechten Hand 
zum Unterſuchen, Unterſtützen u. ſ. w. zu bedienen. Am 
beſten paßt ein einſchläfriges Bett, von der Wand abge— 
rückt, damit man von allen Seiten zukommen kann. — 
Statt der Bettſtellen iſt auch ein Sofa zu benutzen. 

Zur Unterlage ſind Federbetten weniger zweckmäßig 
als Matratzen, mit Pferdehaaren oder Wolle gefüllt; im 
Nothfall ein bloßer Strohſack. Es mag nun aber ein Fe⸗ 
derbett oder eine Matratze die Unterlage ſeyn, ſo muß die 
Hebamme dafür ſorgen, daß das Bett vor Verunreinigung 
geſchützt werde. Sie deckt daher zuerſt ein großes Stück 
Wachsleinwand über das Unterbett, Darüber das Bettlaken 
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und legt noch auſſerdem ein oder zwei, mehrfach zuſam⸗ 
mengelegte Betttücher unter, welche die Feuchtigkeiten auf- 
zunehmen beſtimmt find. In Ermangelung von Wachs- 
tuch kann man eine wollene Decke über das Unterbett aus— 
breiten. | 

Wenn das Federbett den Rücken tief einſenken läßt, 
iſt es ſehr nützlich, ein feſtes Sofakiſſen unterzulegen, wo— 
durch der untere Theil des Rückens etwas erhöht wird und 
die Geburtstheile freibleiben. — Bei Matratzen zur Unter⸗ 
lage hat man dies aber nicht nöthig. 

Damit die Füße nicht vom Krampf befallen werden, 
ſetzt man ein feſtes Polſter oder eine kleine Bank unten 
gegen das Fußbrett; und, um den Händen einen Halt zu 
geben, werden lange Handtücher an die untern Bettpfoſten, 
oder auf ſonſt eine Weiſe, am Bett befeſtigt; doch iſt dies 
in leichten, gewöhnlichen Fällen kaum nöthig; da iſt es 
hinreichend, daß die Gebärende unter den Wehen den Rand 
der Matratze ergreift oder auch die Wärterin oder ‚Heb- 
amme ihr die Hand bietet. 

Die Hauptſache, worauf es bei jedem Geburtslager 
ankommt, iſt: daß die Kreiſende darauf mehr liegt als fit. 

Auf dem ſo zubereiteten Lager, mit nicht zu ſehr er⸗ 
höhtem Kopf, nimmt die Gebärende eine Rückenlage, oder 
wenn es die Hebamme zweckmäßig findet, auch eine Sei— 
tenlage an; ſie wird, wie zum Schlafen, mit einer nicht zu 
ſchweren Decke bedeckt, und braucht kaum jemals entblößt 
zu werden. 
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Die Hebamme ſetzt fih auf einen Stuhl dicht neben 
das Bett, um, während der Wehen, die Knie zu halten. 
Zuletzt aber, wenn der Kopf ins Einſchneiden kommt, ſetzt 
fie ſich auf den Bettrand, um den Damm gehörig unter⸗ 
ſtützen zu können. 

Da, wo nur ein Bett vorhanden iſt, muß dies als 
Geburts» und Wochenbett dienen. Vortheilhafter iſt es 
aber, zwei Betten, eines zur Geburt das andere zum 
Wochenbett, in Bereitſchaft zu ſetzen. Ein leichteres, ſchma— 
leres, freiſtehendes, ohne Gardinen, um darauf zu gebaͤ⸗ 
ren; ein anderes, ſorgfältig zubereitetes, in das die Neuent— 
bundene eine oder mehrere Stunden nach der Entbindung 
gelegt wird. f 

Für gewöhnliche, natürliche Geburten reicht das Lager, 
wie wir es eben kennen gelernt haben, völlig aus. In 
anderen Fällen, wenn kuͤnſtliche Hülfe erforderlich iſt, wie 
die Anwendung der Zange oder die Wendung, dient das 
Querlager oder Querbett, auch Wendungslager 
genannt. Die Hebamme muß ein ſolches, auch wenn der 
Geburtshelfer die Entbindung zu machen hat, geſchickt zu— 
zubereiten verſtehen. 

Auf den Rand eines gewöhnlichen Bettes legt man 
eine Matratze oder ein Sofakiſſen ſo, daß der Bettrand 
dadurch gedeckt, und der Rücken gegen Druck geſchuͤtzt wird. 
In Ermangelung einer Matratze oder eines Sofakiſſens, 
läßt man einen gewöhnlichen Sack mit Heu zur Hälfte an⸗ 
füllen, den man quer auf den Rand des Bettes legt. 
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Hede (Werg) oder Laub können dazu gleichfalls dienen; 
ganz unpaſſend iſt aber Stroh oder Federn, da beides aus— 
einander weicht und das Kreuz nicht gegen Druck des Bett— 
randes ſchützt. Der Sack wird mit einem Betttuch bedeckt 
und hinter denſelben Unterbett, Bettdecke und Kopfkiſſen 
ſo gelegt, daß ſie den Kopf mäßig erhöhen. Wenn die 
Betten dazu nicht ausreichen, kann man einen gewöhnli— 
chen Stuhl, umgeſtürzt, hinter den Sack legen, damit die— 
ſer mit den dagegen gelehnten Kiſſen die Rücklehne des 
Lagers bildet. 
| Bor das Bett werden zwei Stühle fo geftellt, daß 
ihre Lehnen nicht hinderlich ſind. Auf dieſe Stühle ſetzt 
die Gebärende ihre Füße, oder wenn es an Gehülfen nicht 
fehlt, was bei Geburten ſelten der Fall iſt, ſetzt ſich auf 
jeden Stuhl eine Frau ſo hin, daß ſie der Gebärenden den 
Rücken zukehrt und unterſtützt Fuß und Knie. Auf einen 
dritten Stuhl ſetzt ſich die Hebamme. Im Fall eine ſchwere 
Entbindung bevorſteht, iſt es gut, die Bettſtelle von der 
Wand abrücken zu laſſen, damit ein Gehülfe die Frau uns 
ter die Arme faſſen kann. Iſt das Bett breit, ſo muß Je— 
mand auf das Bett ſelbſt ſteigen und die Gebärende oben 
halten. 8 

Es iſt noch nicht lange her, daß man glaubte, jede 
Hebamme müſſe einen eigenen künſtlichen Geburtsſtuhl 
haben, um ihn bei jeder Geburt den Frauen ins Haus zu 
ſchicken, und nur etwa Bauerfrauen ließ man im Bett oder 
Querlager gebären. Von dieſem Vorurtheil iſt man aber 
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jetzt abgekommen *), und ſieht ein, wie viel natürlicher, 
reinlicher und angenehmer es iſt, daß jede Frau ihr eige— 
nes Geburtslager habe. | 

Der Gebrauch Fünftlicher Stühle, Geburtsbetten oder 
Geburtskiſſen iſt ſehr alt, und hat ſich auch in manchen 
Gegenden bis auf den heutigen Tag erhalten. Viele Frauen, 
die daran gewöhnt ſind, glauben, ohne ein ſolches Geräth 
nicht fertig werden zu können; daher eine Hebamme noch 
in die Nothwendigkeit verſetzt werden kann, einen Geburts— 
ftuhl ſich anſchaffen zu müſſen. | 

Ursprünglich waren alle ſolche Geräthe zum Schutz der 
Federbetten beſtimmt, und erſt ſpäter hat man ihnen aller— 
lei wohlthätige Eigenſchaften zugeſchrieben und ſie für ſo 
unentbehrlich gehalten, daß jede Hebamme einen Stuhl ſich 
anſchaffen und zu Geburten herumſchicken mußte. Dies 
war jedoch faſt nur in Deutſchland der Fall; in andern 
Ländern, wie in England und Frankreich, brauchte man 
längſt keine Stühle mehr und ſpottete über unſere altväte— 
riſche Sitte. Jetzt fängt man aber auch bei uns an, ſich 
zu überzeugen, daß nicht nur der Geburtsſtuhl und alle 
künſtliche Geräthe, um darauf in der Geburt zu liegen, 
überflüſſig, ſondern daß ſie alle nicht ſo ſicher und zweck⸗ 
mäßig ſind, als das gewöhnliche Bett. 

Meine Gründe gegen den Geburtsſtuhl find folgende: 


*) S. den Aufſatz in der gemeinſamen deutſchen Zeitſchrift 
für Geburtskunde, Bd. 4. Heft 2. 1829 — der zur Ans 
ſchaffung der Geburtsſtühle das Meiſte beigetragen hat. 
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1) Da jedes Bett ſich zu einem paſſenden Geburtsla- 
ger leicht zurichten läßt, iſt es überflüffig, eines künſtlichen, 
theueren Meubels ſich zu dem Zweck zu bedienen. 

2) Kein Stuhl ſteht fo feſt und ſicher als eine Bettſtelle. 

3) Wenn nur ein Stift, eine Schraube oder ein Ge— 
winde an dem Stuhl verloren geht oder ſich abnutzt, iſt 
das Ganze unbrauchbar. 

4) In einer Kammer iſt oft durchaus kein Platz, um, 
neben den Betten, den Stuhl aufzuſchlagen. 

5) Der Transport des Stuhls iſt ſehr läſtig. 

6) Das Aufſchlagen und zur Schau ſtehen des Stuhls 
erregt Furcht und kann die Wehen unterbrechen. 

7) Das Aufſtehen aus dem Bett, Hinaufſteigen auf 
den Stuhl und Stundenlange Liegen auf demſelben giebt 
zu Erkältung Anlaß. 

8) Zwingt der Stuhl die Gebärende zu beſtändiger 
Rückenlage, da doch die Seitenlage in manchen Fällen viel 
paſſender iſt. 

Aus dieſen und vielen andern Grunden brauchen wir 
den Stuhl nicht mehr. 


Verrichtungen in der erſten Geburtszeit. 


Wenn die Hebamme ſich überzeugt hat, daß wahre 
Wehen entſtanden ſind und der Muttermund ſich zu öffnen 
anfängt, darf ſie, ohne dringende Gründe, die Gebärende 
nicht mehr verlaſſen. Da aber die erſten Wehen zuweilen 
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äußerſt ſchwach find, ſelbſt Stunden lang ganz nachlaſſen, 
überhaupt die erſte Geburtszeit oft ſich über 24 Stunden 
hinzieht, kann es der Hebamme kaum übel genommen wer— 
den, wenn ſie auf eine Stunde ſich entfernt, um dringen⸗ 
den Geſchäften nachzugehen. | 

Man ſorge jetzt für das Geburtszimmer, wenn dies 
noch nicht in Ordnung ſeyn ſollte, für den . der Ge⸗ 
bärenden und das Geburtslager. 

Das Geburtszimmer muß mäßig, d. h. nicht über 16 
Grade des R. Thermometers erwärmt, und der Fußboden 
gegen Verunreinigung von Blut, Oel ꝛc. durch eine, vor 
dem Bett ausgebreitete Decke geſchützt werden. Die Ge— 
bärende muß alle überflüſſigen engen Kleider ablegen, ſich 
bequem kleiden und die Haare in Ordnung bringen laſſen, 
damit ſie ſich im Wochenbett nicht verwirren. 

Im Fall nicht ganz kürzlich eine hinlängliche Stuhl— 
ausleerung erfolgt ſeyn ſollte, muß jetzt ein Klyſtier ge— 
geben werden. Dies befördert die Geburt und trägt viel 
zur Reinlichkeit bei. Die Hebamme bereite daher einen 
Aufguß auf Kamillenblumen, den ſie durchgeſeiht, mit einem 
Eßlöffel voll Kochſalz und zwei Eßlöffel voll Oel (entwe— 
der Mohnöl, Rübeöl oder Baumöl) vermiſcht, und lau— 
warm einſpritzt. So leicht dies iſt, bedarf es doch beſon— 
derer Vorſicht und Geſchick, damit das Klyſtieren keine 
Schmerzen macht. Die Hauptſache iſt dabei: daß ſich die 
Gebärende dazu auf die Seite legt und daß die Hebamme 


nicht haſtig, ſondern langſam dabei verfährt, mit dem ge— 
Oſiander's Hebammenbuch. 9 
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öhlten Zeigefinger den After auffucht, auf vorhandene Za— 
cken zu drücken vermeidet, und die geöhlte Spitze der Kly— 
ſtierſpritze nicht gegen die Scheide, ſondern von unten nach 
oben, dem Kreuzbein entlang, behutſam einſchiebt. Sollte 
eine Einſpritzung nicht bald reichliche Ausleerung bewirken, 
ſo muß, nach einer halben Stunde, abermals eine kleinere 
Portion eingeſpritzt werden. 

Wenn die Frage entſteht: was die Frau etwa noch 
genießen duͤrfe? fo iſt die Antwort: eine Taſſe Meliſſen⸗ 
Thee, Bouillon-Suppe oder Haferſchleim; alle ſchwere und 
fette Speiſen ſind aber zu verbieten; denn ſie werden nicht 
mehr ordentlich verdaut und beläftigen den Magen. Stars 
ker Kaffee, Wein und andere erhitzende Dinge bringen das 
Blut in Wallung und können den ruhigen Gang der Ge— 
burt ſtören. g 

In dieſer erſten Zeit kann die Frau noch herumgehen 
oder ſitzen, wie es ihr angenehm und bequem iſt; jedoch 
wenn die Beine geſchwollen find, der Leib ſtark uͤberhängt, 
Ohnmacht droht oder ſie zu Blutungen geneigt iſt, läßt 
man ſie von Anfang an ſich ruhig niederlegen. 


Verrichtungen in der zweiten Geburtszeit. 


Wenn der Muttermund 3 bis 4 Finger breit ſich ge— 
öffnet hat und die Wehen häufiger kommen, darf die Heb— 
amme die Gebärende unter keiner Bedingung mehr verlaſ— 
ſen; ſie muß bei ihr aushalten, bis alles vorüber iſt. 

Die Kreiſende darf jetzt nicht mehr herumgehen, ſon— 
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dern muß fich legen, damit wenn das Waſſer abfließt nicht 
die Hand oder Nabelſchnur mit hervorſchießt. 

Während der Wehen kann man jetzt anfangen, die 
Knie zu halten, und muß, wenn die Blaſe ſpringfertig iſt, 
die Frau von dem nahen Waſſerſprung benachrichtigen; ſie 
könnte ſonſt erſchrecken, wenn fie etwas zerplatzen fühlt, 
und das Ablaufende für Blut halten. 

Damit das Bett nicht überſchwemmt und durchnäßt 
werde, kann man ein Waſchbecken vorhalten, um darin 
das Fruchtwaſſer aufzufangen, wodurch man zugleich in 
Stand geſetzt wird, über die Beſchaffenheit deſſelben zu ur— 
theilen. Doch iſt dies nicht dringend nöthig. 

. Sowohl die Eröffnung des Muttermundes, als auch 
den Waſſerſprung, muß die Hebamme ruhig abwarten; ſie 
darf in gewöhnlichen Fällen weder den Muttermund aus— 
dehnen, noch die Eyhäute ſprengen, ſondern muß dieſes 
gänzlich der Natur überlaſſen. Die Fälle, wo es aus— 
nahmsweiſe erlaubt iſt, den Muttermund auszudehnen und 
die Blaſe zu ſprengen, werden wir erſt weiter unten ken- 
nen lernen. N 

Eben ſo wenig darf man, weder in der erſten noch in 
der zweiten Geburtszeit, die Gebärende ſchon zum Verar- 
beiten der Wehen antreiben. Es iſt einer der häufigſten 
Fehler, welchen Hebammen begehen, daß ſie, ehe noch der 
Muttermund völlig offen iſt, die Gebärende ſchon drängen 
laſſen, in der Hoffnung, mit der Geburt eher fertig zu wer⸗ 
den. Dadurch werden aber die Kräfte vor der Zeit erſchöpft. 

9 * 
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Die Wehen der erften und zweiten Geburtszeit ſollen nur 
den Muttermund öffnen und die Fruchtblaſe ſprengen; das 
zu bedarf es keines angeſtrengten Mitarbeitens von N 
der Gebärenden. | 

Bon Zeit zu Zeit erinnere man die Frau daran, den 
Urin zu laſſen. Sollte dies im Liegen nicht gehen, ſo laſſe 
man ſie dazu auf den Nachtſtuhl ſitzen, wo, in vorwärts 
gebückter Haltung, die Entleerung oft leichter geht. 

Zeigt ſich ein wenig Blut, fo verſchweige man es lies 
ber der Frau, als daß man viel Aufſehens davon macht, 
da ein geringer Blutabgang meiſtens eher wohlthätig, als 
ſchädlich iſt. 

Zieht ſich die zweite Geburtszeit in die Länge und wird 
die Gebärende unruhig und bekümmert darüber, daß ſie kei⸗ 
nen Fortgang der Geburt ſieht, ſo muß die Hebamme ſie 
zu tröſten und durch freundliches Zureden ihr Muth zu mas 
chen ſuchen. Sie muß ihr ſagen: daß alles gut ſtehe, daß 
man in dieſer Zeit noch keine bedeutende Fortſchritte erwar— 
ten könne, daß aber bald kräftigere Wehen entſtehen und 
der Kopf fortrücken werde. 


Verrichtungen in der dritten Geburtszeit. 


Sobald das Fruchtwaſſer abgegangen iſt, muß noch— 
mals genau unterſucht werden, um aus der Richtung der 
Näthe und Fontanellen eine, wo möglich deutliche, Vorſtel⸗ 
lung von der Lage des Kopfes zu bekommen; oder, wenn 
ein anderer Kindestheil vorliegen ſollte, dieſen mit Beſtimmt⸗ 
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heit angeben zu können. Dazu iſt ſehr oft erforderlich, daß 
man wiederholt, ſowohl mit der rechten als linken Hand, 
unterſucht. 
| Während der Wehen muß die Hebamme 1 die 
Knie zu halten und der Unerfahrenen zum Verarbeiten der 
Wehen Anleitung geben. Junge Frauen wiſſen oft nicht, 
wie ſie ſich dabei zu verhalten haben, ſchreien laut auf, 
werfen ſich hin und her, drängen in einem fort, ohne ſich 
in den Zwiſchenzeiten gehörig auszuruhen. Dieſen muß man 
ſagen: ſie ſollten nur dann herzhaft drängen, wenn die 
Natur ſie dazu auffordere; dabei den Athem anhalten, den 
Kopf etwas aufrichten und herabdrücken, wie beim Stuhl— 
gang; ſobald der Wehendrang aber aufhöre, ſich ausru— 
hen und gänzlich zu drängen nachlaſſen. Plötzlich ſich auf— 
zurichten, ſich zurückzuwerfen oder auf die Seite ſich zu wen— 
den, iſt höchſt gefährlich und kann zu Zerreiſſung der Ge— 
bärmutter Anlaß geben, vieles Schreien und laut Wim— 
mern die Geburt verzögern. 

Wenn die Wehen, bei anhaltender Rückenlage der Krei⸗ 
ſenden, nachlaſſen und ſchwächer werden, fo erweckt fie eine 
ruhige Seitenlage am ſicherſten wieder. Am vortheilhaf— 
teſten iſt es, daß ſich die Gebärende auf die linke Sei 
te legt. 

Wenn Neigung zu Schlaf entſteht, muß man dieſen 
begünſtigen, dadurch, daß man überflüſſige Perſonen, die 
im Geburtszimmer ſich aufhalten, hinausgehen läßt und al— 
lein der Frau zur Seite bleibt. Auch der kürzeſte, nur we— 
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nige Minuten dauernde Schlaf wirkt oft günſtig auf die 
Wehen und den Fortgang der Geburt ein. 

Erbrechen von grüner Galle iſt gleichfalls oft ein 
Vorbote beſſerer Wehen, daher man das Erbrechen dadurch 
begünftigen muß, daß man eine Taſſe Camillenthee giebt. 

Bei Anwandlungen von Ohnmacht wirkt friſche Luft, 
Anſpritzen von kaltem Waſſer und Liquor auf Zucker er⸗ 
weckend und herzſtärkend. a 

Sehr heftige Kreuzſchmerzen lindert ein anhalten⸗ 
der Druck der untergelegten Hand am beſten; man kann 
dazu ſich auch eines glatten, wo möglich ledernen, Polſters 
bedienen, oder ein glatt gelegtes langes Handtuch unter 
den Rücken bringen, an deſſen beiden Enden zwei Gehül— 
fen anfaſſen und während der Wehen dieſelben anziehen 
müſſen. 

Findet die Hebamme den Scheideneingang ungewöhn— 
lich eng, ſo kann ſie denſelben jetzt mit den geöhlten Fin— 
gern behutſam ausdehnen. Doch iſt es durchaus nicht 
erlaubt, ſolche Ausdehnungen jedesmal anzubringen; noch 
weniger iſt es erlaubt, mit der ganzen Hand einzugehen, 
um die Theile zu erweitern; in den After zu greifen, um 
von da aus auf den Kopf einzuwirken; auf den Bauch ſtark 
zu drücken, oder gar am Kopf irgend eine Drehung vorzu— 
nehmen. Alles dies iſt überflüſſig, kann Schaden anrichten 
und bringt die Hebamme bei den Frauen in ſchlechten Ruf. 
Je einfacher, ſchonender und vorſichtiger fie zu Werke geht, 
um deſto mehr wird ſie ſich bei vernünftigen Frauen empfehlen. 
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Verrichtungen in der vierten Geburtszeit. 

Sobald der Kopf fo weit im Becken fortgerückt iſt, 
daß er mit dem Damm anfängt in Berührung zu kommen, 
muß der Damm unterſtützt werden. Das Unterſtuͤtzen, 
wie ich es hier empfehle, iſt nicht blos ein Mittel, das 
Einreiſſen des Dammes zu verhüten, ſondern auch das 
Hauptmittel, um der Gebärenden ihre Schmerzen zu er— 
leichtern. Dazu muß es aber früher in Anwendung ges 
bracht werden, als gewöhnlich: d. h. nicht erſt, wenn der 
Kopf im Durchſchneiden und das Mittelfleiſch aufs höchſte 
ausgedehnt und gewölbt iſt; ſondern fobald man das erſte 
leiſe Andrängen des Kopfes gegen die äuſſern Theile be— 
merkt, noch ehe der Damm in die geringſte Gefahr kommt. 

Man bedeckt zu dem Ende feine rechte Hand mit ei- 
nem Handtuche und drückt, unter den Wehen, damit gegen 
den After und den Damm. Diefer Gegenhalt lindert, nach 
dem allgemeinen Zeugniß der Frauen, den ſchmerzhaften 
Geburtsdrang, und gewährt ohngefähr dieſelbe Erleichte— 
rung in der Geburt, wie beim Erbrechen das Halten der 
Stirn. Zugleich hat es den Vortheil, daß man nicht oft 
zu unterſuchen braucht; denn die Hand auſſen an den Thei— 
len fühlt deutlich das Herbeikommen des Kopfes; man er— 
ſpart daher der Frau das immer widrige Gefühl des in 
die Scheide zum Unterſuchen eingebrachten Fingers. 

Nach jeder Wehe muß man mit dem Druck der Hand 
nachlaſſen, und kann dieſe, ſo lange der Kopf noch nicht 
ganz nahe iſt, jedesmal zurückziehen. Erſt wenn der Damm 
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von dem andringenden Kopf ausgeſpannt ift, ſich wölbt und 
in Gefahr kommt, einzureißen, darf die Hand nicht mehr 
losgelaſſen werden, ſondern muß mit den Theilen in ge— 
nauer Berührung bleiben, bis der Kopf gänzlich hervorge— 
kommen iſt. 

Bei der Seitenlage iſt das Unterſtützen von dem 
eben beſchriebenen nur wenig verſchieden; auch da muß Afs 
ter und Damm zugleich mit der ganzen Hand unterſtützt 
werden, entweder daß man der Länge nad) fie andrüdt, 
oder quer an die Theile legt. 

Mit der bloßen Hand zu unterſtützen iſt unreinlich, 
und erweckt leicht Widerwillen, wenn die naſſe, beſchmutzte 
Hand lang mit den Theilen in Berührung bleibt. 

Durch ſorgfältiges Unterſtützen wird nicht nur der Damm, 
ſondern auch das Schaamlippenbändchen erhalten, und es 
iſt unbegreiflich, wie man in neueren Zeiten dieſe wohlthä— 
tige Hülfleiſtung hat verkennen können. 

Viele Hebammen verſehen es darin, daß ſie zwar die 
Hand, wie zum Schein, an den Damm legen, aber gerade 
im Augenblick, wo der Kopf hervordringt, das And rücken 
vergeſſen; daher ihnen alsdann der Damm auf der Hand 
einreißt. Andere ſind zu nachläſſig und ſorglos, um or⸗ 
dentlich zu unterſtützen; ſie ſcheuen die kleine Mühe, die ſie 
davon haben, und ſtellen es dem Schickſal anheim, ob der 
Damm einreißt oder ganz bleibt; ja ſogar ſchaͤdlich, mei— 
nen ſie, müſſe der Gegenhalt der Hand ſeyn, indem der 
Kopf dadurch aufgehalten werde. Es iſt daher nicht zu 
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verwundern, daß es Dörfer giebt, in denen kaum eine Frau 
angetroffen wird, der bei ihrer erſten Geburt der Damm 
unzerriſſen geblieben wäre. 

Auſſerdem tragen noch folgende Vorſichtsregeln zur Er— 
haltung des Dammes bei: 1) daß die Gebärende mit nur 
wenig erhöhtem Kopfe liegt; 2) daß ſie die Beine nur mä— 
ßig von einander entfernt; und 3) die Knie etwas aufſtellt. 
Nichts iſt gefährlicher für den Damm, als im Sitzen zu 
gebären; daher alle Geburtsſtühle mit feſt ſtehender oder 
beweglicher Lehne und weitem Ausſchnitt im Sitzbrett, in 
den der Hintere einſinkt, den Damm viel mehr gefährden, 
als das einfache Lager im Bett. Wenn daher die Kreiſen— 
de in der erſten und zweiten Geburtszeit aufrecht zu ſitzen 
verlangt, kann man ihr dies gern geftatten; in der dritten 
vorzüglich in der vierten Zeit muß ſie aber faſt ganz gera— 
de liegen. Frauen, welche die übele altmodiſche Gewohn— 
heit haben, im Schlafen mit hoch erhöhtem Kopf, halbſitzend, 
im Bett zu liegen, muß man allmählig daran gewöhnen, 
eine wagrechte Lage ertragen zu können, dadurch, daß man 
ihnen nach und nach ein Kopfkiſſen nach dem andern weg— 
nimmt; und ihnen vorſtellen, wie gefährlich es ſey, ſtatt 
ausgeſtreckt liegend, im Sitzen gebären zu wollen. Die 
tiefiten Dammriſſe, bis in den Maſtdarm, können davon 
die Folge ſeyn. 

Sobald das Kinn über den Damm hervorgekommen 
iſt, muß das Handtuch, womit die Hebamme unterſtützt 
hat, weggelegt werden, und die Gebärende aufhören zu 
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drängen. Man unterſucht dann mit einem Finger, ob die 
Nabelſchnur um den Hals geſchlungen iſt, und wartet ru— 
hig einige Minuten lang, bevor man dem Kinde weiter 
forthilft, damit die Schultern Zeit behalten, ſich zu drehen. 
Alsdann hilft man dem Kinde dadurch fort, daß man vier 
Finger der linken Hand unter das Kinn, die andere Hand 
über das Hinterhaupt legt, und durch mäßige Zuͤge pro— 
biert, wohin ſich das Hinterhaupt drehen will. Danach 
richtet man die Züge ein. Iſt das Kind klein und das 
Becken geräumig, ſo wird kein Kraftaufwand dazu erfor— 
dert; iſt es aber groß und breitſchulterig, jo muß etwas 
mehr Kraft aufgewendet werden. Jedenfalls darf man aber 
nicht ins blinde Reißen verfallen, nicht in einem fort zie⸗ 
hen, ſondern muß Pauſen machen und etwas auch von der 
Mitwirkung der Gebärenden erwarten. Findet man den 
Widerſtand ſehr groß, ſo geht man mit einer Hand hinten 
in die Scheide ein, um die untere Schulter anzuziehen, da- 
mit nicht alle Kraft den Hals trifft. Dies iſt das „Her— 
ausheben des Kindes aus dem Schooße der Mutter“, das 
„Heben“, woher der Name Hebamme entſtanden. 

Fände ſich die Nabelſchnur um den Hals geſchlun— 
gen, ſo verſuche man, die Schlinge mit einem Finger über 
den Kopf zu ſtreifen, bevor man dieſem forthilft. Bei ei— 
ner Nabelſchnur, die lang genug iſt, hat dies keine Schwie— 
rigkeit. Wenn aber eine einfache, doppelte oder dreifache 
Schlinge dicht am Halſe anliegt und ſich nicht über den 
Kopf ziehen und loswickeln läßt, verſuche man zuerſt, das 
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Kind auszuziehen, ohne den Hals von der Nabelſchnur— 
ſchlinge frei zu machen. Das gelingt oft mit Leichtigkeit 
und ohne allen Nachtheil, wenn man nur vorſichtig dabei 
zu Werke geht. Wäre jedoch der Widerſtand zu groß und 
müßte man ;beforgen, daß die Nabelſchnur entzwei reißen 
möchte, ſo muß die Nabelſchnur auf dem Nacken durch— 
ſchnitten werden, nachdem man ſie zuvor an zwei Stellen 
unterbunden hat. Dieſe Unterbindung iſt nöthig, damit 
das Kind ſich nicht verblute, wenn der Kopf lang verwei— 
len ſollte. Am ſchnellſten kommt man damit zu Stande, 
wenn man ein langes Bändchen doppelt nimmt, die Mitte 
befjelben zwiſchen die ſtumpfe Spitze der Scheere einklemmt 
und ſo unter die Nabelſchnur bringt; alsdann die Scheere 
frei macht, das Band durchſcheidet, die beiden Theile deſ— 
ſelben etwas von einander entfernt, zubindet, und die Na⸗ 
belſchnur zwiſchen beiden Unterbindungen durchſchneidet. — 
Glücklicherweiſe iſt dieſe Weitläufigkeit ſelten nöthig; doch 
muß man alle große Anſpannung der Nabelſchnur, ſo viel 
möglich, verhüten, nicht nur deßwegen, weil der Mutter 
dadurch Schaden zugefügt werden könnte, ſondern vorzüg— 
lich des Kindes wegen. Durch gewaltſame Anſpannung kann 
die Schnur dicht am Leibe abreißen, der Nabelring ſich ent— 
zünden und daraus Kinnbackenkrampf entſtehen, oder ein 
Nabelbruch die Folge ſeyn. 

Dem neugebornen Kinde muß das Geſicht mit einem 
reinen Tuche abgewiſcht werden, damit Mund und Naſe 
von Schleim und Blut befreit und die Eyhäute, wenn ſie 
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das Geſicht uͤberziehen, entfernt werden. Indem man das 
Kind der Länge nach zwiſchen den Schenkeln der Mutter 
liegen läßt, entweder auf der Seite, ſo wie es geboren 
wurde, oder mit dem Geſicht in die Höhe gekehrt, lege man 
ein Tuch vor die Theile der Mutter, und huͤte ſich, auch 
jetzt noch, die Nabelſchnur anzuſpannen. Das Kind quer 
zu legen, iſt durchaus nicht rathſam; die Nabelſchnur müß- 
te denn beſonders lang ſeyn. 

Das Unterbinden und Abſchneiden der Nabel— 
ſchnur wird nach folgenden Regeln unternommen. Die 
erſte Regel iſt: mit der Trennung der Nabelſchnur nicht 
zu eilen, ſondern ſo lange damit zu warten, bis das 
Klopfen in den Nabelgefäßen ſich vermindert oder ganz auf— 
gehört hat. Alsdann legt man zwei Finger breit vom Leibe 
des Kindes das Bändchen um, bindet mit doppeltem Kno— 
ten feſt zu, und ſchneidet zwei Finger breit vom Bande die 
Nabelſchnur durch. Man muß ſich dabei hüten, das Kind 
mit der Scheere zu verletzen; laſſe ſich daher bei Nacht da— 
zu leuchten und verlaſſe ſich nicht blos aufs Gefühl. Im 
Fall die Schnur ungewöhnlich dick ſeyn ſollte, rathe ich, 
vor das erſte noch ein zweites Bändchen umzulegen, um 
ganz ſicher zu ſeyn, daß es nicht nachblute. 

In gewöhnlichen Fällen iſt weiter nichts dabei zu be— 
obachten. — Nur wenn das Kind blauroth im Geſicht aus— 
ſieht und nicht gleich athmet, kann es nöthig ſeyn, mit dem 
Abſchneiden der Nabelſchnur zu eilen, um etwas Blut ab— 
fließen zu laſſen, bevor man unterbindet. Hiervon, ſo wie 
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von der fernern Behandlung des Nabels wird aber erft 
weiter unten die Rede ſeyn. 


Verrichtungen in der fünften Geburtszeit. 


Die Beſorgung der Nachgeburt erfordert eben ſo 
viel Sorgfalt als die Entbindung ſelbſt. Nachdem das 
Kind gebadet iſt, übergiebt es die Hebamme der Wärterin, 
die es in ein gewärmtes Tuch einſchlägt und ſo lang auf 
dem Schooß behält, oder an einen paſſenden Ort hinlegt, 
bis die Mutter völlig entbunden iſt; denn, ehe die Nach— 
geburt nicht abgegangen iſt, kann man nicht ſagen, daß 
die Geburt beendigt ſey. Viele Hebammen verſehen es 
darin, daß ſie zu lang ſich mit dem Ankleiden des Kindes 
abgeben, ohne ſich viel um die Mutter zu befümmern, die 
darüber ſich verbluten, oder ſonſt Schaden nehmen kann. 

Das erſte, was geſchehen muß, iſt, daß die Hebamme 
mit der abgetrockneten Hand den Leib der Frau befühlt, 
um zu wiſſen, wie ſtark die Gebärmutter ausgedehnt iſt; 
ob ein zweites Kind in ihr verhalten iſt, oder blos die 
Nachgeburt. Sollte die Gebärmutter durch einen zweiten 
Zwilling ausgedehnt und geſpannt ſeyn, ſo müßten neue 
Wehen erwartet werden. Fände man hingegen die Gebär— 
mutter verkleinert, ſo daß man urtheilen könnte, es ſey nur 
die Nachgeburt noch in ihr enthalten, ſo müßte die Löſung 
derſelben abgewartet, und danach der Mutterkuchen an der 
Nabelſchnur ausgezogen werden. 

Bevor die Hebamme irgend etwas mit der Nachgeburt 
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vornimmt, muß fie der Frau die Beine zuſammenſtellen, 
ſie ausſtrecken laſſen und ſorgfältig bedecken, worauf ſie 
eine halbe Stunde lang wenigſtens die Frau der Ruhe 
überlaſſen muß. Nur ein heftiger Blutfluß könnte die Heb⸗ 
amme entſchuldigen, wenn ſie früher den Abgang der Nach⸗ 
geburt beförderte. Nach dieſer Zeit pflegt etwas mehr Blut 
mit einem Male abzugehen ; man hört es, wenn die Frau 
auf dem Querlager oder im Stuhl liegt, mit Geräuſch ab⸗ 
fließen oder in geronnenen Stücken ins untergeſetzte Gefäß 
fallen. Dies iſt der Zeitpunct wo der von ſelbſt gelöste 
Mutterkuchen fortrückt und die ſ. g. blutigen oder Nach⸗ 
geburtswehen den Mutterkuchen aus der Gebärmutter aus⸗ 
treiben. | 

Die Hebamme muß jetzt ſowohl äußerlich als innerlich 
unterſuchen. Findet ſie die Kugel, welche die Gebärmutter 
über den Schooßbeinen bildet, kleiner geworden, härter und 
tiefer ſtehend als gleich nach der Geburt, und fühlt ſie beim in⸗ 
nerlichen Unterſuchen einen beträchtlichen Theil des Mutter⸗ 
kuchens im Muttermunde ſtecken, ſo kann ſie jetzt einen 
Verſuch machen, durch mäßiges Ziehen an der Nabelſchnur 
den Mutterkuchen herauszunehmen. Zu dem Ende wickelt 
man die Schnur um den Zeige- und Mittelfinger der Iin- 
ken Hand, und geht mit dem Daumen der rechten Hand 
ſo tief als möglich auf der Schnur ein, um die Nachgeburt 
abwärts zu ziehen. Merkt man, daß der Mutterkuchen 
fortrückt, ſo zieht man ihn langſam vollends aus. Findet 
ſich aber ein Widerſtand, verurſacht das Anziehen der 
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Nabelſchnur Schmerz und Blutverluſt, ſo rathe ich, ſo— 
gleich einzuhalten und länger zu warten; denn ein 
raſches und gewaltſames Fortziehen könnte folgenden Nach— 
theil haben: 1) daß ein Blutfluß entſtände; 2) die Nabel— 
ſchnur abriſſe; 3) ein Muttervorfall, oder 4) eine Um⸗ 
ſtülpung der Gebärmutter veranlaßt würde. | 

Hebammen, die mit der Nachgeburt nicht umzugehen 
wiſſen, verurſachen oft Blutflüſſe durch voreiliges und 
gewaltſames Ziehen an der Nabelſchnur; ja es giebt Heb— 
ammen, die kaum jemals, ohne Blutfluß zu erregen, eine 
Nachgeburt wegnehmen können. Eine geſchickte, vorſichtige 
Behandlung der Nachgeburt iſt der beſte Beweis einer gu— 
ten Hebamme. 

Reißt die Nabelſchnur unter dem Anziehen entzwei, 
was ohne alles Verſchulden der Hebamme geſchehen kann, 
wenn die Schnur ſehr dünn oder brüchig iſt, ſo muß man 
ſich nicht merken laſſen, daß etwas Ungewöhnliches ſich 
ereignet hat, ſondern ruhig bleiben und länger warten, 
bis der Mutterkuchen tiefer herabgekommen iſt, ihn dann 
mit der Hand ergreifen und behutſam herausnehmen; wo— 
bei ein mäßiger Druck der linken Hand außen auf den 
Gebärmuttergrund von dem größten Nutzen iſt. 

Vom Löſen des feſtſitzenden Mutterkuchens und ande— 
ren Zufällen beim Nachgeburtsgeſchäft, die es nöthig ma— 
chen, einen Geburtshelfer herbeizurufen, ſiehe weiter unten 
bei den unregelmäßigen Geburten. 


Fünfter Abſchnitt. 


Vom Wochenbett und der Pflege 
| des neugebornen Kindes. 


Er ſtes Kapitel. 


Vom regelmäßigen Verlaufe des Wochenbetts. 


Wochenbett nennt man den Zuſtand, in welchem 
ſich eine Frau befindet, die vor kurzem geboren hat; 
Wöchnerin oder Kindbetterin iſt die Neuentbundene 
ſelbſt. Manche nennen auch den Abgang, welchen die Frau 
in dieſer Zeit erleidet, „Wochenbett“. Sobald die Geburt 
vollendet iſt, fängt das Wochenbett an, und dauert bei ei- 
nigen bis in die vierte, bei andern bis in die ſechste Wo— 
che; woher der Ausdruck „Sechswöchnerin“ kommt. 

Jede Wöchnerin erleidet in den erſten Tagen einen 
mehr oder weniger ſtarken Blutabgang, den man die Wo— 
chenreinigung nennt. Theils flüſſiges, theils geronne— 
nes Blut geht 3 bis 4 Tage lang ab, worauf röthliches, 
jauchiges Waſſer in der Unterlage bemerkt wird, bis zuletzt, 
nach 14 Tagen bis 3 Wochen, nur noch ein geringer weis 
ßer, milchiger Abgang übrig bleibt, der bei Frauen, die 
nicht ſtillen, reichlicher iſt und länger anhält, als bei Stil— 
lenden. Durch dieſen Abgang reinigt ſich die Gebärmutter 
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von Blut, zurücgebliebenen Eyhäuten und Blutwaſſer fo, 
daß ſie nach überſtandenem Wochenbett zu ihrer vorigen 
Geſtalt und Kleinheit zurückkehrt. 

Unmittelbar nach der Geburt tritt bei vielen Frauen 
ein erſchütternder Froſt ein, der aber nur kurz dauert, 
und auf warmes Zudecken bald von ſelbſt ſich verliert. 

In den erſten Stunden nach der Entbindung fühlen 
ſich die Frauen angegriffen und matt; doch pflegt ihr Geiſt 
aufgeregt zu ſeyn, daher die erſte Nacht ſehr oft ſchlaflos 
zugebracht wird. 

Die Geburtstheile, wenn fie auch ganz unverletzt ges 
blieben ſind, thun weh, von der eben erlittenen großen 
Ausdehnung; die Schaamlippen ſind etwas geſchwollen, 
die Scheide erweitert und der Muttermund ſchlaff und 2 bis 
3 Finger breit offenſtehend. Die Gebärmutter fühlt man 
von außen als einen großen harten Klumpen, in der rech— 
ten Seite des Leibes am Hüftbein; bei vielen von der 
Größe eines Kinderkopfes; und erſt nach 6 bis 8 Tagen 
pflegt die Geſchwulſt ſich zu verlieren. Die Gebärmutter 
zieht ſich nach und nach zuſammen und nimmt wieder ihre 
vorige Lage in der Mitte des Beckens ein. 

Nachwehen ſind wehenartige Schmerzen, an denen 
die meiſten Frauen in den erſten Tagen des Wochenbettes 
zu leiden haben, und welche daher entſtehen, daß die Ge— 
bärmutter, nach überftandener Geburt, nicht gleich zur Ruhe 
kommt, ſondern von Zeit zu Zeit ſchlaff wird und dann 


ſich wieder feſt zuſammenzieht. Am ſchmerzhafteſten pflegen 
Oſiander's Hebammenbuch. 10 


146 


die Nachwehen zu ſeyn, wenn viel geronnenes Blut ſich in 
der Gebärmutter angeſammelt hat; ſie hören dann nicht 
eher auf, als bis ſchwarze Blutklumpen abgegangen ſind. 
In gewöhnlichen Fällen dauern ſie nur 2 bis 3 Tage lang, 
und einige Frauen fühlen gar keine Nachwehen. 

Am dritten Tage des Wochenbettes ſtellt ſich das 
Milchfieber ein; die Frauen klagen über Kopfweh, ver— 
mehrte Hitze, Durſt; ihr Puls iſt etwas ſchneller als ge— 
wöhnlich, und unter dieſem leichten, kaum 24 Stunden 
dauernden Fieber, tritt die Milch in die Brüſte. Der Blut- 
andrang, welcher vorher gegen die Gebärmutter ging, geht 
nun gegen die Brüſte. Dieſe werden daher hart, ſchwellen 
an und die Spannung dehnt ſich bei vielen bis auf die 
Achſelgruben aus. Die Milch fängt jetzt an auszulaufen, 
wodurch, ſowie durch das Saugen des Kindes, ſich die 
übermäßige Härte der Brüſte allmählig legt. Bei einigen 
Frauen tritt jedoch die Milch ohne alles Fieber ein; und 
es giebt abgehärtete Weiber, die im Stande ſind, nach dem 
dritten Tage ſchon das! Bett zu verlaſſen und einen gro— 
ßen Theil ihrer häuslichen Geſchäfte wieder zu verrichten. 

Der Mehrzahl nach fühlen ſich die Frauen aber in den 
erſten 8 Tagen matt und angegriffen; ein Gefühl von Leere 
im Bauche, Mattigkeit in den Beinen und ein Drang nach 
unten, als ob etwas vorfallen wolle, erweckt das Bedürf— 
niß, ſich ruhig im Bett zu verhalten. Sie find viel reiz— 
barer als ſonſt, und ihre Nerven ſo empfindlich, daß alles 
Geräuſch ſie erſchreckt, ſtarkes Licht ihnen läſtig iſt und die 
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unbedeutendſten Gemüthsbewegungen ihren Schlaf ftören 
und fie krank machen können. 

Eigenthümlich iſt den Wöchnerinnen: die Neigung 
zum Schwitzen, Mangel an Eßluſt und Verſtop— 
fung des Stuhlgangs. Ihre Haut iſt meiſtens feucht und 
der Wochenbetts-Schweiß verbreitet einen ſäuerlichen Mol— 
ken⸗Geruch. Die weiche, feuchte Haut macht die Wöchne— 
rinnen äußerſt empfindlich gegen Erkältung; der fehlende 
Appetit iſt eine Anzeige, daß der Magen ſchwere, ſtark 
nährende Speiſen nicht bedarf, und Verſtopfung erinnert an 
gelind eröffnende Mittel. 


Zweites Kapitel. 
Von der Pflege der Wöchnerinnen. 


Eine geſunde, glücklich entbundene Frau, kann ſchon 
eine halbe Stunde nach dem Abgang der Nachgeburt das 
Lager, auf dem ſie geboren hat, verlaſſen, um ſich, unter 
dem Beiſtande der Hebamme, in das für ſie zubereitete 
Bett zu legen. Zarte, ſchwächliche, zu Blutungen und 
Ohnmacht geneigte Frauen müſſen aber mehrere Stunden 
auf dem Geburtslager ruhig liegen bleiben, alles Aufrich— 
en vermeiden, und alsdann vorſichtig ins Bett getragen 
werden. Zu dem Ende läßt man die Bettſtelle oder den 
Sofa, auf dem die Geburt ſtatt gefunden hat, nahe ans 
Bett, in welchem die Frau Wochen halten ſoll, ſchieben; 
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ein oder zwei Gehülfen faſſen die Frau unter den Armen, 
die Hebamme unter den Knieen, und heben ſie ſo behutſam 
hinüber. Denn alles Aufrichten und Bewegen verurſacht 
leicht Blutung und Ohnmacht bei denen, die ſchwach und 
zu ſolchen Zufällen geneigt ſind. 

Soll die Frau in dem Bett Wochen halten, in wel— 
chem ſie entbunden iſt, ſo läßt man ſie ein wenig in die 
Höhe heben und zieht die blutige und durchnäßte Unterlage 
vorſichtig weg, um ſie mit einer andern trockenen zu ver— 
tauſchen. 


Das Bett, in welches die Wöchnerin zu liegen kommt, 
muß, mittelſt einer Wärmflaſche oder auf ſonſt eine Weiſe, 
wohl durchwärmt, das Unterbett durch Wachsleinwand 
oder eine wollene Decke unter dem Bettlaken geſchützt, und 
noch auſſerdem ein achtfach zuſammengelegtes Betttuch un— 
tergelegt werden. Dies nimmt die Feu e auf, und 
kann täglich erneuert werden. 

Manche Frauen verlangen jetzt die Wäſche zu wech— 
ſeln. Dies iſt aber ſehr zu widerrathen und bis auf den 
andern Tag zu verſchieben, wo die Gefahr, einen Blutfluß 
dadurch zu erregen, vorüber zu ſeyn pflegt. Man kann 
aber die naſſen Stellen des Hemdes in age gewärmte 
Leinwand einhüllen. 

Vor die Geburtstheile muß ein zuſammengelegtes Hands 
tuch gelegt und dies von Zeit zu Zeit gewechſelt werden, 
wodurch die Hebamme am beſten in Stand geſetzt wird, zu 
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wiſſen, ob viel oder wenig Blut abgeht. In einigen Ges 
genden heißt ein ſolches Tuch „Stopftuch“. 

Es iſt zweckmäßig, jedoch durchaus nicht dringend 
nöthig, den Leib mit einem langen Handtuche zu binden. 
Doch müſſen die Enden des Tuches nicht in einen Knoten 
gebunden, ſondern über einander gelegt und zuſammen ger 
ſpendelt werden, und zwar nur ſo dicht, daß es der Frau 
ein angenehmes Gefuͤhl von Unterſtützung des erſchlafften 
Bauches gewährt. In der Abſicht legt man ein glatt aus 
gebreitetes Handtuch, oder eine beſondere Wochenbinde *), 
ſchon ehe die Frau im Bett iſt, auf die Stelle zurecht, wo— 
hin der Rücken zu liegen kommt. — Da wo das Binden 
des Leibes Sitte iſt und die Wöchnerinnen danach verlan— 
gen, darf die Hebamme es nicht verſäumen, weil man ſie 
ſonſt beſchuldigt, an dem mißgeſtalteten dicken Leibe Urſache 
zu ſeyn, der zuweilen nach Geburten zurückbleibt, wenn 


*) In dem geſchätzten Lehrbuche der Geburtshülfe für die 
Hebammen in den K. Preußiſchen Landen zte Aufl. Ber— 
lin 1830. S. 128. wird folgende Wochenbinde als 
zweckmäßig und ſehr bequem empfohlen: Sie muß von 
doppelter, zuſammengenäheter Leinwand, eine halbe Elle 
breit, und ſo lang ſeyn, daß ſie einmal um den entleerten 

Leib geht. Vier Finger breit von dem einen Ende müſſen 
drei bis vier Einſchnitte, welche wie Knopflöcher genäht 
werden, und an dem andern Ende eben ſo viele Gurten, 
auch von Leinwand, drei Finger breit, und eine Viertel— 
elle lang ſeyn. Dieſe Gurten werden mitten auf dem Un— 
leibe durch die Einſchnitte geſteckt, hierauf die unterſten 
zuerſt, alsdann die übrigen feſt angezogen und mit Nadeln 
befeſtigt. 
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ſchon ſtark effende Frauen, die beſonders während des Etil- 
lens ſich nichts verſagen und von Natur einen breiten, 
ſchlaffen Bauch haben, auch durch das Binden vor einer ge— 
wiſſen Entſtellung ihrer Taille nicht immer zu ſchützen ſind. 

Manche legen blos ein zuſammengelegtes Tiſch- oder 
Betttuch auf den Leib, welches durch ſeine Schwere einigen 
Erſatz des Bindens gewährt. 

Wenn die Geburtstheile ſehr weh thun, der Damm 
etwas eingeriſſen iſt und die Schaamlippen geſchwollen ſind, 
muß die Hebamme eine Compreſſe, in warmen Kamillen— 
thee getaucht, auf die Theile legen und damit oft wechſeln. 

Die größte Gefahr, die man jetzt noch zu beſorgen hat, 
ift die, daß die Frau einen Blurfluß bekommen möchte. 
Frauen, die ſchon öfter an Blutungen gelitten haben, und 
ſolche, bei denen die Geburt langwierig war, auch die 
Gebärmutter groß und ausgedehnt ſich anfühlt, muß die 
Hebamme mehrere Stunden lang ſorgfältig bewachen; das 
vorgelegte Tuch von Zeit zu Zeit beſehen; den Leib befüh— 
len; auf die Geſichtsfarbe und den Athem achten; um, im 
Fall eine Blutung eintritt, die gehörigen Vorkehrungen da— 
gegen zu treffen. Sonſt kann es geſchehen, daß, ſelbſt 
nach einer glücklich beendigten Geburt, eine Verblutung ein— 
tritt, die dem Leben Gefahr droht. Das beſte Zeichen, daß 
die Gefahr vorüber und keine Blutung weiter zu beſorgen 
ſey, iſt: wenn die Haut überall ſich warm anfühlt und die 
Gebärmutter eine feſte Kugel bildet. 

Che die Hebamme die Neuentbundene verläßt, wird 
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fie gefragt, was die Frau eſſen dürfe und wie fie 
ſich zu verhalten habe. Die Antwort darauf iſt: die 
Wöchnerin ſoll die erſten drei Tage fo leben, als wenn fie 
krank wäre; ruhig ſich verhalten; und nur leichte Kranken— 
ſpeiſen genießen, ſelbſt wenn ſie vollkommen wohl ſich be— 
findet. In den erſten Stunden nach der Geburt bedarf ſie 
nichts als eine Taſſe Meliſſen- oder Kamillenthee; nur 
wenn ſie von langer Geburtsarbeit ſehr erſchöpft wäre, 
könnte man ihr eine Taſſe Bouillon und ein halbes Glas 
Wein erlauben. 

Das erquickendſte iſt ein ruhiger Schlaf; doch iſt es 
beſſer, wenn man unmittelbar nach der Geburt, und ſelbſt 
eine bis zwei Stunden danach, die Frau wach erhält, um 
ſie beſſer beobachten zu können. 

Die Hebamme muß die Wöchnerin nach 12 Stunden 
ſpäteſtens wieder beſuchen, und dieſe Beſuche zweimal des 
Tages, wenigſtens 14 Tage lang fortſetzen, nicht nur der 
Mutter, ſondern auch des Kindes wegen. Sie muß ſich 
dabei um alles bekümmern, was das Wohlſeyn der ihr 
anvertrauten Wöchnerin betrifft: daher zuweilen den Leib 
befühlen, ob die Gebärmutter ſich gehörig zuſammenge— 
zogen hat; nach der Beſchaffenheit der Wochenreinigung 
ſehen; die Brüſte, wenn ſie ſchwer und hängend ſind, unter— 
ſtützen; das Anlegen des Kindes beſorgen und, zumal in 
der erſten Zeit, auch die Dienſte einer Wärterin nicht 
ſcheuen, beim Umkleiden behülflich ſeyn und das Bett 
machen. A 
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Fünf Dinge tragen am meiſten dazu bei, eine Wöch⸗ 
nerin geſund zu erhalten: 1) Ruhe an Körper und Geiſt; 
2) Gleichmäßige Wärme; 3) Enthaltſamkeit im Eſſen und 
Trinken; 4) Reinlichkeit; und 5) Vermeidung langdauern- 
der Verſtopfung. | 

Ruhe ꝛc. In einem Wochenzimmer muß es ſtill und 
ruhig zugehen; daher Wohnſtuben zu ebener Erde und an 
lebhaften Straßen gelegen, ſich am wenigſten dazu eignen. 
Geräuſchvolle Umgebung ſtört am Schlaf und erſchüttert 
die empfindlichen Nerven auf eine nachtheilige Weiſe. Daß 
übermäßig lautes Sprechen in der Nähe der Wöchnerin 
unſchicklich iſt, verſteht ſich von ſelbſt; eben ſo läſtig wie 
dieſes, kann aber heimliches Flüſtern wirken. Gemüths— 
bewegungen aller Art, Aerger, Schreck u. ſ. w. können 
plötzlich das Wohlbefinden einer Wöchnerin unterbrechen, 
Fieber erzeugen, die Milch unterdrücken, Kindbettfieber, 
Hirnentzündung und Irrereden veranlaſſen; es iſt daher 
Pflicht der Hebamme, ſo viel als möglich dazu beizutra— 
gen, daß unangenehme Vorfälle der Wöchnerin verſchwie— 
gen und alles, was ſie erſchüttern könnte, ſorgfältig ver— 
mieden werde. Beſonders hüte ſich aber die Hebamme 
ſelbſt, Klatſchereien, häuslichen Zank, Todesfälle und Schau- 
dergeſchichten der Wöchnerin zu erzählen. Ein einziges, 
unvorſichtig ausgeſprochenes Wort, kann eine empfindliche 
Frau auf mehrere Tage unruhig machen, ihr den Kopf 
einnehmen, den Schlaf ſtören und den guten Verlauf des 
Wochenbettes unterbrechen. Daher es auch kommt, daß 
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Wochenbeſuche, zumal in den erſten Tagen, für unpaſſend 
gehalten werden. 

Gleichmäßige Wärme ꝛc. Das Wochenzimmer muß 
Tag und Nacht, ſowohl der Mutter als des Kindes we— 
gen, erwärmt ſeyn. Wenn ein Wärmemeſſer (Thermome— 
ter) in der Stube hängt, hat die Hebamme darauf zu ſe— 
hen, daß das Queckſilber oder der gefärbte Spiritus in der 
Röhre nicht über 16 bis 18 Grade ſteigt und nicht unter 
12 bis 14 Grade fällt. Denn eben ſo nachtheilig als kal⸗ 
te, zumal Zugluft wirkt, kann übermäßige Hitze wirken. 
Kalte Luft unterdrückt die Hautausdünſtung, die der Wöch— 
nerin nöthig und wohlthätig iſt; übermäßig heiße Stuben— 
luft aber bewirkt ermattende Schweiße und ruft Frieſel her— 
vor. Man kann alſo auf beiden Seiten fehlen, wenn man 
nicht die Mittelſtraſſe hält. In den unteren Ständen und 
auf dem Lande ſchaden ſich die Frauen mehr durch zu war— 
mes Verhalten. Solche Frauen liegen unter einer ſchweren 
Federdecke, nah am heißen Ofen, in faſt beſtändigem dam— 
pfendem Schweiß; es giebt daher Gegenden, wo kaum eine 
Wöchnerin ohne Frieſel bleibt. Bei den Städterinnen und 
in den höheren Ständen wird mehr auf der entgegenge— 
ſetzten Seite gefehlt. Man hält das warme Verhalten für 
ein aus der Mode gekommenes Vorurtheil, und ahmt die 
engliſche und franzöſiſche Sitte des kühlen Verhaltens im 
Wochenbett nach, die für unſer Land nicht paßt. Eine ge— 
räumige, kalte Wochenſtube, in der die Luft durch Aufſper— 
ren der Fenſter oft erneuert wird; eine dünne Steppdecke, 
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ftatt des Federbettes, und beſtändiges Wechſeln der Leib— 
und Bettwäſche geben zu Erkältung und Unterleibsentzün— 
dung leicht Anlaß. | 

In unferen kühleren Himmelsgegenden, zumal im Win— 
ter, iſt ein warmes Verhalten und Abhaltung kalter Zug— 
luft die erſte Bedingung des Wohlſeyns der Wöͤchnerinnen. 
Nicht genug, daß das Wochenzimmer gleichmäßig erwärmt 
iſt, muß das Bett von Thür und Fenſter entfernt geſtellt, 
die kalte Wand, an der das Bett ſteht, mit einer wollenen 
Decke behangen, alle Wäſche für die Wöchnerin ſowohl als 
für das Kind, vorher am Ofen, auf einer Wärmflaſche 
oder auf dem Wärmkorb gehörig durchwärmt werden, und 
die Hebamme ſelbſt, wenn ſie aus der Kälte kommt, ſich 
jedesmal vorher erwärmen, ehe ſie der Wöchnerin ſich nähert. 

Enthaltſamkeit im Eſſen. Den meiſten Frauen 
ſagt ihr Gefühl und natürlicher Verſtand, daß ſie in der 
erſten Zeit des Wochenbettes nur leichte Krankenſpeiſen ge— 
nießen dürfen, und ſie verſagen ſich gern jeden Genuß. 
Andere aber find fo lüftern, daß man fie warnen muß. 
Zum wenigſten ſollen ſie in den erſten drei Tagen, oder bis 
das Milchfieber vorüber iſt, nichts als leichte Krankenſpei— 
ſen eſſen, z. B. die bei uns beliebte und zweckmäßige Ha— 
fergrütz-Suppe und ähnliche Suppen. Als Getränk: Waſ— 
ſer, mit einem kleinen Zuſatz von warmer Milch, Zucker— 
waſſer, Brodwaſſer, Meliſſen- oder Lindenblüth - Thee; 
zum Frühſtück eine Taſſe Kaffee oder Thee, mit Milch. Dies 
iſt völlig hinreichend, und es giebt Frauen, die vierzehn 
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Tage lang nichts weiter als Hafer = oder Gerſtenſchleim 
trinken, höchſtens daneben ein weißes Butterbrod zu einer 


halben Taſſe Kaffee eſſen und ſich vortrefflich dabei befin= 


den. Erſt wenn das Milchfieber vorüber, das Stillen in 


Ordnung und die Zunge rein iſt, fängt man an, der Wöch— 
nerin nahrhaftere Speiſen zu erlauben: gute Bouillon, nicht 
| blähende Gemüße, und ein wenig gebratenes oder gekochtes 
| Fleiſch, bis fie nach 14 Tagen zu ihrer gewohnten Koft, 
mit etwas Wein oder Bier, zurückkehren dürfen. Dies iſt 
zumal denen nöthig, die ſelbſt ſtillen, wenn ſie bei der Kran— 
| fenfoft nicht Milch genug bekommen, um ihr Kind zu, bes 
friedigen. Diejenigen hingegen, welche nicht ſtillen, müſſen 


länger Diät halten. 

Aber, Gelehrten iſt gut predigen, und Wohlhabenden 
Vorſchriften der Enthaltſamkeit zu geben! Bei Ungebilde— 
ten und Unbemittelten hat man oft noch mehr gegen ihre 
eingewurzelten Vorurtheile, als gegen Mangel an dem 
Nothwendigſten zu kämpfen. Die Männer reichen ihren Wei⸗ 
bern das Schnapsglas, und das Vorurtheil erlaubt ihnen, 
ganze Töpfe voll heißen Kamillenthee zu trinken, erhitzendes 
Warmbier oder gewürzte Weinſuppen zu eſſen. Am beſten 
thut eine Hebamme, dieſen mit gutem Beiſpiel voranzuge— 
hen und ernſtlich vor allem, was das Blut in Wallung 
bringt, zu warnen. Bei Haferſchleim, Brodſuppe und ei— 
ner Taſſe Kamillenthee werden ſie ſich beſſer befinden, als 
bei fetten Kraftbrühen, heißem Wein oder Branntwein. 

Reinlichkeit. Eine Wochenſtube muß eben ſo rein— 
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lich gehalten werden, und es muß die Luft darin eben ſo 
wenig dumpf und verdorben riechen, als in der Wohnſtube 
eines andern ordentlichen, reinlichen Menſchen. Nur Aus- 
nahmsweiſe, nach Blutflüſſen und wenn geronnenes Blut 
in der Gebärmutter zurückgehalten wird, iſt es zu entſchul— 
digen, wenn ſich in der Wochenſtube ein fauler Geruch ver— 
breitet, der, auch bei der größten Sorgfalt, in ſolchen Fäl— 
len nicht ganz verhütet werden kann. Reine Luft iſt die 
größte Herzſtärkung des Menſchen; dumpfe, verdorbene Luft 
hingegen macht matt, ſelbſt bis zur Ohnmacht, raubt den 
Schlaf, erzeugt Kopfweh und Fieber. Die Hebamme ſorge 
daher, daß alles, was die Luft verderben kann und einen 
ſtarken Geruch verbreitet, aus dem Zimmer der Wöchnerin 
fo bald als möglich entfernt werde: wie Kohlenbeden, qual— 
mende Lampen, ſchmutzige Wäſche, unreinliche Geſchirre, 
und halte darauf, daß die Geburtstheile täglich mit einem 
Schwamm und lauwarmem Waſſer abgewaſchen werden. 
Glaube doch niemand, daß Räucherpulver, Räucher— 
kerzen, Ofenlack, wohlriechende Waſſer, Gewürznelken in 
heißem Eſſig, oder gar Blumen, wie Roſen, Hyacinthen 
u. ſ. w., die Stubenluft verbeſſern; dieſe Dinge tragen ge— 
rade bei, ſie noch mehr zu verderben, beengen den Athem, 
machen Kopfweh, und können ſelbſt Ohnmachten und an— 
dere bedenkliche Zufälle veranlaſſen. Nichts verbeſſert die 
verdorbene Stubenluft ſchneller und gründlicher, als daß 
man friſche Luft zuſtrömen läßt. Daß dieſes aber bei Wöch— 
nerinnen unter gehöriger Vorſicht geſchehen muß, z. B. da— 
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| durch, daß man im Winter die Thür eines geheizten Ne— 
benzimmers öffnet, verſteht ſich beinah von ſelbſt. — Guter 
Eſſig iſt unter den Riechmitteln noch das erquickendſte; man 
beſprengt damit ein Schnupftuch oder läßt ihn in einem of— | 
fenen Arzneiglafe auf Kohlen verdunſten. 


Noch iſt zu erinnern, daß man das Tageslicht nicht 
zu ängſtlich durch Zuhängen der Fenſter abhalten darf, weil 
| ſich ſonſt eine Kellerluft im Zimmer erzeugt. Nur vor. 
| grellem Licht muß man die Augen der Mutter und des 
| Kindes bewahren. Sonſt war es Sitte: je vornehmer, de⸗ 
| fto dunkler das Wochenzimmer; fo daß wer von auſſen 
hereintrat, eine ägyptiſche Finſterniß antraf. Jetzt weiß man 
aber, daß die Luft verdirbt, wenn man einem Zimmer auf 
längere Zeit den Zutritt der Sonnenſtrahlen verſchließt, und 
daß dadurch die Reizbarkeit der Kranken nur vermehrt wird. 
Ein Wochenzimmer muß nicht blendend hell, aber auch nicht 
dunkel ſeyn. 


Mit dem Wechſeln des Hemdes kann man bis 
zum dritten Tage warten; doch richtet man ſich dabei nach 
Umſtänden. Ein von Blut und Schweiß durchnäßtes Hemd 
darf man, bei einer reinlichen Frau, früher zu wechſeln ſich 
nicht weigern; ſie würde ſonſt keinen Schlaf bekommen und 
ſich höchſt unbequem fühlen. Die Wäſche braucht nicht durch— 
räuchert, ſondern nur vollkommen getrocknet und durch— 
wärmt zu werden. Ein abſcheuliches Vorurtheil iſt es, mit 
dem Wechſeln des Hemdes bis zum neunten Tage zu war— 
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ſehen. 

Verhütung langwieriger Verſtopfung und 
Urinverhaltung. Bei jeder Wöchnerin muß ſich die 
Hebamme um die Entleerung des Maſtdarms und der 
Harnblaſe bekümmern. Wenn der Urin 12 Stunden nach 
erfolgter Geburt nicht frei abgeht, braucht man zwar 
nicht gleich an das künſtliche Ablaſſen mit Hülfe der Sonde 
zu denken; doch darf man auch die Sache nicht gleichgül— 
tig anſehen. Oft iſt nichts Schuld, als daß die Frau im 
Liegen den Urin nicht laſſen kann und ſich fürchtet aufzu— 
ſtehen, da man ihr eine ruhige Rückenlage befohlen hat. 
Hier iſt es ſchon genug, daß man die Frau vorwärts ge— 
bückt im Bett knieen läßt, oder ihr auf den, neben das Bett 
geſtellten Nachtſtuhl hilft, wo der Urin leichter als in je— 
der andern Lage erfolgt. Auch trägt zur Beförderung der 
Harnausleerung bei, daß man die Geburtstheile mit einem 
Schwamm abwäſcht, ein Lavement giebt und ein Dampf— 
bad nehmen läßt, indem man ein Gefäß mit einem heißen 
Aufguß auf Kamillenblumen in den Nachtſtuhl ſetzt. Erſt 
wenn dieſe Mittel vergebens verſucht ſind, muß die Sonde 
eingebracht werden. 

Den Stuhlgang befördert man durch gewöhnliche Kly— 
ſtiere. In den erſten zwei Tagen hat die Hebamme aber 
ſelten nöthig, den Stuhlgang zu befördern; erſt am Abend 
des dritten Tages, wenn nicht von ſelbſt Oeffnung erfolgt, 
muß ein Lavement geſetzt werden. Dies vermindert Hitze, 
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Fieber und Unruhe, befördert den Schlaf und ftillt die 
Nachwehen. Man bereitet es, wie gewöhnlich, aus Ka— 
millenaufguß, Oel und Salz. Innerliche Abführungsmit— 
tel, nach denen Frauen zuweilen verlangen, die gegen Kly— 
ſtiere einen Widerwillen haben, darf die Hebamme nicht 
verordnen und muß die Frauen davor warnen; denn durch 
eine ſtarke Abführung kann die Milchabſonderung unter— 
drückt werden. Später, nach 8 bis 14 Tagen, iſt weniger 
Gefahr dabei; was aber nur der Arzt beurtheilen kann, 
dem man daher die Verordnung gänzlich überläßt. 
Vor vierzehn Tagen ſollte keine Wöchnerin das Zim— 
mer verlaſſen, im Winter und bei ungünſtigem Wetter 
kann fie drei Wochen und länger das Zimmer hüten müſ— 
ſen. Es iſt aber übertriebene Aengſtlichkeit, eine geſunde 
Wöchnerin ſechs Wochen lang in die Wochenſtube einzu— 
ſperren; Geſichtsbläſſe, matte Schweiße, Mangel an aller 
Eßluſt, Kopfweh, ſind die Folgen, welche durch keine Arznei 
fi) heben laſſen, ſogleich aber vergehen, wenn die Frau 
es wagt, bei günſtiger Witterung ſich der freien Luft aus— 
zuſetzen. ö . 
Mißbräuche und übele Gewohnheiten die einer 

Wöchnerin ſchaden können, ſind hauptſächlich folgende: 

1) Zu frühes Wiederaufſtehen. Jede Wöch— 
nerin ſollte neun Tage ruhig im Bett ſich verhalten, und 
nur fo lang daſſelbe auf kurze Zeit verlaffen, um natürli— 
che Bedürfniſſe zu befriedigen, und damit das Bett zurecht 
gemacht werden kann. Nach dieſer Zeit kann ſie mehrere 
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Stunden auſſer Bett zubringen, bis fie, nach 14 Tagen, 
daſſelbe ganz verläßt, 1805 

Bei den untern Ständen ſind die Frauen freilich ge— 
nöthigt, den Aufenthalt im Bett abzukürzen. Dieſe muß 
man warnen, wenigſtens nicht zu früh ſchwere Arbeiten 
vorzunehmen, nicht ſchwer zu heben und zu tragen, weil 
dies zu Senkung und Vorfall der Gebärmutter Anlaß giebt. 

2) Zu feſtes Binden des Leibes. Ein Handtuch, 
mit einem ſo genannten „Tailleknoten“, feſt um den Leib 
zu binden, iſt ſchädlich. 

3) Das Hinaufrücken der Gebärmutter nach 
der Entbindung, wie es in einigen Gegenden Gebrauch 
ſeyn ſoll “), iſt durchaus unerlaubt. | 

4) Zu heißes Verhalten durch übermäßiges Ein— 
heitzen, Bedecken mit ſchweren Federbetten und beſtändigem 
Theetrinken, erregt ermattende Schweiße und Frieſel. 

5) Kindtaufen in den erſten acht Tagen, wobei 
ſich die Wöchnerinnen leicht verderben, den Magen überla— 
den, ſich erkälten, ſind zu widerrathen. 

6) Sehr fette, ſchwer verdauliche, blähende 
Speiſen und erhitzende Getränke, zumal Brannt⸗ 
wein, müſſen verboten werden. 

7) Zu häufiges Anlegen des Kindes erzeugt hef— 
tige Nachwehen und wunde Warzen. 


) S. Dr. J. F. Lobſtein Handbuch der Hebammenkunſt. 
Straßburg 1837. S. 99. 
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Andere Mißbräuche, welche ſich auf die Pflege des 
Kindes beziehen, werde ich ſpäter angeben. 


Drittes Kapitel. 
Von der Pflege des neugebornen Kindes: 


dem Baden und Waſchen; dem Wiederbeleben todtſchwach 
geborner Kinder; dem Wickeln, Ankleiden; der Behandlung 
des Nabels; dem Anlegen an die Bruſt; dem Auffüttern 
und der Ernährung durch Ammen. 


Vom Baden und Waſchen des Kindes. 


| Entweder gleich, nachdem die Nabelſchnur unterbunden 
und abgeſchnitten iſt, oder jetwas ſpäter, wenn die Nach— 
geburt abgegangen und die Mutter zu Bett gelegt iſt, wird 
das Kind gebadet. Warme Bäder reinigen die Haut am 
gründlichſten und haben etwas Belebendes und Beruhigen— 
des, daher ſie dem Kinde ſo wohlthätig ſind. In den 
erſten Tagen werden fie auch faſt allgemein in Anwendung 
gebracht; nachher ziehen ihnen die Hebammen und Mütter 
das bloße Waſchen vor, indem dieſes mit weniger Umſtän— 
den verbunden iſt. Zum Baden gehört eine nicht zu große 
Mulde oder ein kleiner Zuber und warmes und kaltes 
Brunnenwaſſer. Bei der eiligen Zubereitung des erſten 
[Bades muß man ;fich wohl vorſehen, das Bad nicht zu 


heiß zu machen; man könnte dadurch dem Kinde großen 
Oſiander's Hebammenbuch. 11 
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Schaden zufügen. Es darf nicht wärmer ſeyn als friſch⸗ 


gemolkene Milch. Hebammen bereiten auch deshalb das 


Bad oft heißer als es ſeyn ſollte, weil ihre abgehärteten 
Hände faſt kochendes Waſſer ertragen können. 

In dem Bade wird das Kind mit der bloßen Hand 
oder einem kleinen Schwamm fanft gerieben. Ganz über— 
flüſſig iſt es, im erſten Bade Seife, Oel, Schmalz, Ey— 
gelb, Salz oder Wein auf die Haut zu bringen, in der 
Abſicht, die Haut vollkommener zu reinigen oder zu ſtärken; 
eben ſo überflüſſig iſt es, eines wollenen Lappens ſich dazu 
zu bedienen. Die Hautſchmiere braucht im erſten Bade nicht 


vollſtändig weggenommen zu werden; das verurſacht nur 
einen unnützen Aufenthalt; ſie geht im zweiten Bade ohne 


alle künſtliche Mittel ab, oder kann da leicht abgewaſchen 
werden. Seife kann zu Augenentzündung Anlaß geben und 
Wein braucht man nur bei ſchwachen Kindern. 

Im Bade, und nachher beim Abtrocknen, hat man am 
beſten Gelegenheit, den Körper des Kindes genau zu be— 


ſehen. Sollte die Hebamme einen Fehler, eine Mißbil⸗ 


dung, z. B. einen überzähligen Finger oder Zehen, ein Mut— 
termahl, mißbildete Geſchlechtstheile, einen verſchloſſenen 


After, eine Kopfgeſchwulſt oder dergleichen bemerken, ſo 


muß ſie es freilich für jetzt der Mutter ſelbſt verheimlichen, 
aber die Verwandten und den Arzt in der Stille darauf 
aufmerkſam machen. 

Beim nachherigen Waſchen des Kindes, welches Mor— 
gens und Abends vorgenommen werden muß, bedient ſich 
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die Hebamme eines weichen, kleinen Schwamms, der dafür 
ganz allein beſtimmt ſeyn ſollte, und nimmt nach und ih 
| weniger warmes Waſſer dazu. 


Vom Wiederbeleben. 


Wenn das Kind ſcheintodt zur Welt kommt, wenn es 
nicht ſchreit, nicht Athem holt, ſich nicht bewegt, todtblaß 
oder bläulich ausſieht, ohne daß wirkliche Todeszeichen vor— 
handen ſind: iſt es Pflicht der Hebamme, alles anzuwen— 
den, um das ſcheintodte Kind ins Leben zurückzurufen. 
Man laſſe ſich nicht verleiten, gleichgültig zuzuſehen, bis 
das ſchwache Leben vollends erliſcht, oder das Kind zur 
Seite zu legen, mit der Bemerkung: es könne doch alles 
nichts helfen. Bei einem wirklich todtgebornen Kinde, deſ— 
fen Glieder fteif find, oder an dem man deutliche Spuren 
von Fäulniß wahrnimmt, ſind freilich alle Verſuche zur Wie— 
derbelebung überflüſſig. So lang aber noch irgend eine 
Lebensſpur übrig iſt, ein, wenn auch ganz ſchwaches, Klo— 
pfen des Herzens oder der Nabelgefäße, ein geringes Zus 
| den eines Gliedes, muß die Hebamme bemüht ſeyn, die 
folgenden Mittel zur Wee in Anwendung zu 
| bringen; 


1) Blutlaſſen aus der Nabelſchnur. Man legt 
das Nabelbändchen nur locker um die Schnur, ſchneidet die— 
ſelbe ſogleich ab, und läßt einen bis zwei Eßlöffel voll Blut 
abfließen. Unter dem Ausſtrömen des Blutes fängt das 
Kind oft ſchon an, Athem zu ſchöpfen. Einem ſtarken Kinde, 
| 11 * 
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welches lang in der Geburt geſteckt hat, oder dem die Na— 
belſchnur feſt um den Hals geſchlungen war und welches 
im Geſicht blauroth ausſieht, kann man etwas mehr Blut 
ablaſſen, als einem ſchwachen mageren und todtblaß aus— 
ſehenden. 

2) Baden. Gleich nachdem der Nabelreſt unterbun— 
den iſt, eilt man mit dem Kinde ins warme Bad. 

3) Reiben und Bürſten. Im Bade legt die Heb⸗ 
amme ihre linke Hand dem Kinde unter den Nacken, da— 4 
mit das Geſicht frei bleibt, und reibt nun mit der rechten 
Hand den Körper an allen Stellen. Zugleich läßt ſie durch 
eine andere Frau die Handflächen und Fußſohlen bürſten, 
oder thut dieſes ſelbſt, indem ſie zuvor mittelſt eines Hand— | 
tuchs den Kopf unterſtützt. | 

4) Kaltes Waſſer zum Anſchleudern. Sie | 
taucht die Hand in kaltes Waſſer und ſchleudert das ſich 
anhängende dem Kinde ins Geſicht. 

5) Wein. Man gießt kalten Wein in die Hand, 
womit man das Kind wäſcht und reibt, und läßt einige 
Löffel voll aus der Flaſche, von der Höhe herab, auf die 
Bruſt fallen. g 

6) Bewegen in der Luft. Mit der einen Hand 
unter dem Nacken, der andern unter dem Hintern, hebt | 
man das Kind aus dem Bade und bewegt es in der Luft 
auf und ab. Während dem läßt man heißes Waſſer ins | 
Bad gießen, wenn ſich dieſes zu ſehr abgekühlt haben ſollte. | 

7) Herausziehen des Schleims mittelft einer 
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Feder. Da die Luftwege nicht felten von zaͤhem Schleim 
oder verſchlucktem Blut, Kindespech oder Hautſchmiere, ver: 
ſtopft find, müffen dieſe frei gemacht werden; dazu dient am 
beſten eine vorn weiche, nicht zu ſchwache Federfahne. Am 
beſten iſt es, wenn die Hebamme bei ihren Geräthen immer 
ſolche Federn vorräthig hat. Damit dringt man behutſam 
tief in den Mund, dreht die Feder um und zieht ſie zurück. 
Zuweilen werden dadurch ganze Klumpen käſeartiger Mas 
terie weggeſchafft, oder ein blutiger Strang zähen Schleims 
ausgezogen. Auch in die Naſenlöcher wird die Feder ein— 
gebracht, wo der kitzelnde Reiz, den ſie verurſacht, er— 
weckend wirkt. 

1 8) Lufteinblaſen. Darauf wird Luft eingeblafen, 
wenn durch die vorher genannten Mittel der Athem noch 
nicht in Gang gekommen ſeyn ſollte. Zu dem Ende wiſcht 
| man Mund und Geſicht des Kindes ſchnell ab, ſetzt den 
eignen Mund auf den Mund des Kindes, und bläst einige 
Male vorſichtig, durchaus nicht gewaltſam, Luft ein. Dieſe 
dringt mit einem eigenen Geräuſch in die Lungen, gewöhn— 
lich auch in den Magen; worauf man die Bruſt von bei— 
den Seiten gelinde zuſammendrückt und ſo einige Male 
fortfährt. 

| 9) Klyſtier. Man giebt ein Klyſtier von Kamillen⸗ 
| thee mit Salz oder bloßem lauwarmem Waſſer mit etwas 
Eſſig oder Wein. | 

10) Riechmittel. Ein einziger Tropfen Salmiak— 
geiſt, den man auf der Fingerſpitze unter die Naſe hält, 
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iſt zuweilen im Stande, durch den gewaltigen Reiz, wel— 
chen er macht, den erſten Athemzug anzufachen. Nur huͤte 
man ſich, den Salmiakgeiſt an die Naſe oder Lippe anzu— 
wiſchen, weil davon die Theile dick aufſchwellen und wund 
werden. Statt des Salmiakgeiſtes kann man eine durch— 
ſchnittene Zwiebel oder zerriebenen Meerrettig anwenden. 

11) Wein oder Liquor auf die Zunge. Ein 
wenig Wein oder einige Tropfen Liquor (Hofmann'ſche 
Tropfen), oder Branntwein auf die Zunge gebracht, ver— 
urſachen einen heilſamen Reiz. 

Alle dieſe Mittel müſſen raſch nach hab in An⸗ 
wendung gebracht werden wenn ſie etwas helfen ſollen, 
und man muß damit ſo lang fortfahren, als noch Lebens— 
zeichen, wie Herzſchlag, Nabelpuls ꝛc. vorhanden ſind. 
Selbſt wenn man eine halbe Stunde lang vergebens einen 
Athemzug zu bewirken bemüht geweſen wäre, dürfte das 
Kind nicht in die Kälte auf Stroh gelegt werden, ſondern 
müßte noch eine Zeitlang an einen warmen Ort in Kiſſen 
eingehüllt bleiben. 

Gute Zeichen, welche Hoffnung geben, daß die Wies 
derbelebung zu Stande kommen werde, ſind: wenn der 
Nabelpuls dicht am Leibe, ſowie der Herzſchlag unterhalb 
der linken Bruſtwarze fortdauert, und ein plötzliches, wenn 
auch nur einmaliges, mit Geräuſch verbundenes Einziehen 
der Luft ſtatt gefunden hat. 

Schlimme Zeichen: wenn die Glieder ſteif, ebenſo 

auch, wenn der ganze Körper ſchlaff und welk iſt, der 
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ſchwache Puls bald aufhört und gar kein Athemzug er⸗ 
folgt. | 
| Todeszeichen. Das zuverläſſigſte Zeichen, daß 
das Kind abgeſtorben iſt, alle Bemühungen zur Wiederbe⸗ 
lebung daher überflüſſig ſind, iſt: wenn die Oberhaut in 
kleineren oder größeren Parthien vom Bauche abgeht und 
die entblößte Haut darunter braunroth erſcheint. Ein 
fauler Geruch, den das ſcheintodte Kind verbreitet, iſt hin⸗ 
gegen ebenſowenig ein gewiſſes Todeszeichen, als die ſchwarz⸗ 
braune Farbe der Hände und Füße. Ich habe Kinder ge— 
| ſehen, die zu aller Erſtaunen lebten, ungeachtet das Glied, 
mit dem ſie in der Geburt vorlagen, völlig brandig aus⸗ 
ſah und einen abſcheulichen Geruch verbreitete. 


Vom Ankleiden und dem Bett des Kindes. 


| Die Wickelbänder, ſowohl die Nabelbinde als das 
äuſſere Band, dürfen nicht zu feſt anliegen. Die Nabel⸗ 
binde iſt ganz unentbehrlich; das äuſſere Wickelband aber, 
von Flanell oder von Garn geſtrickt, kann eher entbehrt 
werden; iſt auch nicht überall gebräuchlich. Das Wickeln 
dient dazu, das Kind warm zu halten; zu verhüten, daß 
ſich die Nabelbinde nicht verſchiebt, und die Mutter oder 
Amme in Stand zu ſetzen, das Kind mit Bequemlichkeit 
anfaſſen und an die Bruſt legen zu können, ohne es an den 
Armen oder Füßen aufzuheben oder zu wenden. Die Arme 
brauchen nicht mit eingewickelt zu werden. 

Beſſer als das Wickeln iſt folgendes, weniger allge⸗ 
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mein befannte Verfahren: Ein anderthalb Ellen langes und 
nur eine halbe Elle breites, eigens dazu verfertigtes Feder— 
kiſſen wird an den Seiten mit Bändern verſehen. Auf die— 
ſes Tragkiſſen kommt das leicht bekleidete und in ſeine 
Windeln eingefchlagene Kind jo zu liegen, daß der Kopf 
vom obern Ende des Kiſſens unterſtützt wird. Das untere 
Ende ſchlägt man alsdann gegen die Bruſt in die Höhe, 
und befestigt es vermittelſt der Seitenbänder. Auſſerdem, 
daß das Kind darin noch mehr gegen Kälte geſchützt iſt, 
gewährt das Tragkiſſen den Vortheil, daß der Kopf da— 4 
durch unterſſtützt wird, und die Mutter mit größerer 
Leichtigkeit das Kind bloßlegen und reinigen kann, als 
wenn es auf die gewöhnliche Weiſe gewickelt iſt. 

Beim Ankleiden des Kindes, ſowie bei der Beſorgung 
des Nabels, iſt ein Wickelpolſter ſehr zweckmäßig. Es 
iſt ein viereckiges, mit Häckerling (wozu das Stroh aber 
ausgeſucht werden muß, damit es keine Stacheln enthält) 
gefülltes Kiſſen, von der Größe eines gewöhnlichen Kopf— 
kiſſens, welches auf einen Tiſch gelegt wird. Der Schooß, 
auf dem die Hebammen gewöhnlich das Kind beſorgen, iſt 
abhängig und kann Anlaß geben, daß es herabfällt oder 
doch zu fallen in Gefahr kommt, wobei, wenn man es an 
den Armen aufhält, dieſe verrenkt werden und ſelbſt bre— 
chen können. | 

Die Wiege, oder das Bett des Kindes, muß leicht 
und nicht zu hoch ſeyn, und ſo geſtellt werden, daß Ofen— 
hitze und Zugluft das Kind nicht treffen. Helles Licht, 
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Staub und Fliegen hält man durch einen Flor vom Geſicht 
ab. Zur Unterlage iſt eine, mit reinem Häckerling gefüllte 
Matratze weit paſſender, als ein Federkiſſen. Da das Kind 
noch wenig Wärme erzeugt und leicht erkaltet, muß die 
Wiege öfter mit einer Wärmflaſche erwärmt werden; auch 
ſollte man nie verſäumen, das Kind öfter der Mutter ins 
Bett zu geben: „an ihre linke Seite, zu dem Herzen ſeiner 
Mutter“. Nichts beruhigt die Kinder mehr als die muͤtter— 
liche Erwärmung; doch entferne man das Kind, wenn die 
Mutter ſchlafen will. Trägen, unachtſamen, ſchläfrigen 
Ammen und Müttern darf man freilich nicht erlauben, das 
Kind auf lange Zeit zu ſich ins Beit zu nehmen; es könnte 
unter die Decke gerathen und erſticken, herausgeworfen oder 
erdruͤckt werden. 


Von der fernern Beſorgung des Nabels. 


Die unterbundene Nabelſchnur wird in ein Handgroßes 
| Stück weiche Leinwand eingeſchlagen, links dem Bauch in 
die Höhe gelegt und mit der Nabelbinde dort befeſtigt. Die 
Nabelbinde, gleichfalls von weicher Leinwand, muß andert— 
| halb Ellen lang und drei Finger breit, an einem Ende mit 
langen Bändern verſehen ſeyn. Dieſe wird, ſo oft ſie ſich 
verſchiebt, friſch umgelegt; das Läppchen, welches den Na— 
bel umgiebt, braucht aber nicht gewechſelt zu werden; die 
Nabelſchnur klebt an der Leinwand feſt und vertrocknet ſo 
in 6 bis 8 Tagen, wo ſie dann von ſelbſt abfällt. Beim 

Abnehmen der Nabelbinde hat man ſich in Acht zu nehmen, 
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daß der Nabelreſt nicht vor der Zeit abgeriffen wird. Nach 


der Zeit bedeckt man den, noch wunden Nabel, mit einem 


leinenen kleinen Polſter, welches man, um das Ankleben zu 
verhüten, mit Talg dünn beſtreichen kann, und läßt noch 14 
Tage lang die Nabelbinde tragen; auch länger, wenn das 
Kind viel ſchreit, damit der Nabel nicht hervorgetrieben wird. 
Im Fall der Nabel ſich entzünden, heiß und geſchwürig 
werden ſollte, legt man, in lauwarmes Waſſer getauchtes, 
weißes Druckpapier oder Charpie auf und wechſelt damit | 
öfter, indem man das Papier oder die Charpie zuvor naß 
macht, um ſie leichter abnehmen zu können. Sollte der Na⸗ 
belreſt dicht am Leibe abreißen und eine Blutung entſtehen, | 
fo ftillt man das Blut durch ein weiches Stückchen Zunder. 


Wenn die Nabelſchnur ſehr dick iſt, geht ſie zuweilen 


in Fäulniß über, ſtatt ſchnell zu vertrocknen, und verbreitet | 


dann einen häßlichen Geruch. In dieſem Fall ſchneide man 
das obere faule Stück ab, unterbinde von neuem, und be— 
ſtreue das Ganze mit Hexenmehl oder ſ. g. Streupulver. 


Von der erſten Nahrung des Kindes und dem 
Anlegen an die Bruſt. 

Das Kind muß 6 bis 12 Stunden nach der Geburt 
zum erſten Male angelegt werden. Bald nachdem es ge— 
boren iſt, giebt man ihm einige Löffel voll ſchwachen Ka— 
millenthee mit viel Zucker verſüßt oder auch bloßes Zucker— 
waſſer, wodurch der Abgang des Kindespechs befördert 
wird. Dies iſt viel zweckmäßiger als Rhabarberſaft, Manna, 
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Oel, Honig, Butter oder andere Dinge, welche man dem 
Kinde zuweilen aufnöthigen ſieht. Durch frühes Anlegen 
kommt die Milchabſonderung bald in Gang, und auch die 
wenigen Tropfen Muttermilch, die das Kind zuerſt erhält, 
ſind ihm nützlich. Nur nehmen viele Kinder nicht gleich 
die Mutterbruſt willig an; es dauert oft mehrere Tage, bis 
fie ordentlich ſaugen. Das beſte Mittel, um fie zum Sau— 
gen zu bringen, iſt: daß man ihnen den Magen nicht vor— 
her mit andern Dingen anfüllt, und die Warze, die viel— 
leicht noch wenig Milch giebt, vor dem Anlegen mit ver— 
ſüßter Kuhmilch anfeuchtet. Viele verſehen es darin, daß 
ſie dem Kinde mehrere Tage lang, ehe ſie es anlegen, 
Rhabarberſyrup, Kuhmilch, ſogar Thee mit Zwieback ge— 
ben, wodurch ſie ihm den Appetit verderben. 

Nur im Nothfall, wenn gar zu wenig Milch in den 
Brüſten iſt und man befürchten müßte, das Kind könnte 
verhungern, gebe man ihm, in der erſten Zeit, mit Waſſer 
verdünnte Kuhmilch, oder auch Haferſchleim. 

Die Hebamme muß darauf ſehen, daß die Mütter 


Anfangs im Liegen ihren Kindern die Bruſt geben und 


ihnen dazu das Kind, bald auf die rechte, bald auf die 
linke Seite zurecht legen. Im Liegen greift das Stillen 


viel weniger an als im Sitzen. Ferner muß ſie darauf 


ſehen, daß die Mütter nicht zu oft anlegen, damit die War— 
zen nicht wund werden; alle drei Stunden iſt hinreichend. 

Reichliche Nahrung erhält das Kind erſt, nachdem 
das Milchfieber vorüber iſt. 
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Vom Auffüttern. 

Wenn eine Mutter nicht ftillen will oder nicht ſtillen 
kann, muß das Kind aufgefüttert oder von einer Amme 
geſtillt werden; ebenſo, wenn die Mutter im Wochenbett 
geſtorben iſt. Aus folgenden Gründen iſt das Selbſtſtillen 
unmöglich oder doch bedenklich und zu widerrathen: 1) Wenn 
die Mutter keine oder ſo wenig Milch hat, daß das Kind 
dadurch nicht befriedigt wird und nicht zunimmt. Frauen 
aus höheren Ständen, die nicht arbeiten, haben oft ſo 
ſchwache oder doch ſo unthätige Brüſte, daß ſich in denſel— 
ben keine Milch in hinreichender Menge erzeugt. Ebenſo 
Frauen, die irgend eines Zufalls wegen, z. B. weil ihnen 
die erſten Kinder ſtarben, früher nicht ſtillen konnten, be— 
kommen oft nachher keinen ordentlichen Zufluß, und ſind da— 
her genöthigt, das Stillen aufzugeben. 2) Wenn das Kind 
an der Mutterbruſt nicht gedeiht, beſtändig an Säure und 
Krämpfen leidet; auch wenn ſchon mehrere Kinder, welche 
die Mutter ſtillte, die engliſche Krankheit bekamen oder früh 
ſtarben, kann es rathſam ſeyn, der Frau das Selbſtſtillen 
zu verbieten. 3) Frauen, die eine ſchwache, eingefallene 
Bruſt haben, zu Blutſpeien und Lungenſchwindſucht geneigt 
ſind, greift das Stillen auſſerordentlich an. 4) Entzündung 
und Vereiterung in den Brüſten, auch einwärts gezogene 
ſ. g. Hohlwarzen können das Stillen unmöglich machen. 

Die Entſcheidung, ob eine Frau ſtillen dürfe oder nicht, 
iſt mehr Sache des Arztes, als der Hebamme. Im Gan— 
zen genommen muß eine Hebamme, wo möglich, zum Selbſt— 


/ 


| 
| 
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ſtillen rathen und vor dem leichtſinnigen Ammenhalten wars 
nen. Selbſt in Fällen, wo das Stillen unmöglich zu ſeyn 
ſcheint, z. B. weil keine ordentlichen Warzen da ſind, oder 
zu wenig Milch, ſieht man oft, daß, wenn nur der Wille 
da iſt und das Kind angelegt wird, die Warzen ſich nach 
und nach bilden und die Milch allmählig ſich vermehrt. 
Schwächlichen Frauen bekommt ein mäßiges, wenn auch 
nur vierwöchiges Stillen beſſer, als wenn ſie gar nicht an— 
legen. Man rathe daher ſolchen Frauen, wenigſtens einen 
Verſuch zu machen, füttere das Kind nebenher und gewöh- 
ne es ſo nach und nach, die Bruſt entbehren zu können. 
Es giebt unzählige Beiſpiele, daß Kinder, ohne einen 
Tropfen Muttermilch geſogen zu haben, aufkommen und 


gedeihen; man hat aber noch mehr Hoffnung dazu, wenn 


ſie wenigſtens die erſten Wochen die Bruſt bekommen haben. 

Das Auffüttern oder wie es in einigen Gegenden 
heißt: „das Aufziehen beim Waſſer“, erfordert viel Sorg— 
falt und Pünktlichkeit, wenn es gut bekommen ſoll. In den 
erſten Wochen muß die Nahrung aus nichts anderemßbe— 


ſtehen, als zwei Theilen friſcher Kuhmilch mit einem Drit— 


tel heißem Waſſer verdünnt und mit einem Stückchen Zucker 
verſüßt. Erſt ſpäter, wenn die Verdauung ſtärker iſt, kann 
man friſch gemolkene Milch, wie ſie von dem Thiere kommt, 
geben. Wenn es die Umſtände erlauben, gebe man die 
Milch von einer und derſelben Kuh und behalte das Thier 
bei gutem Futter im Stall. In den erſten Tagen giebt 


man die Milch mit dem Löffel; nachher läßt man fie aus 
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dem Glaſe ſaugen. Das Saugen iſt dem Kinde das größte 
Beduͤrfniß; es ſaugt mit Luft, wird mehr dadurch beruhigt, 
und verdaut die Milch beſſer, als wenn man ſie ihm ein— 
giebt oder aus der Taſſe trinken läßt. Das Saugglas 
muß eine platte Spitze von Knochen oder Elfenbein haben, 
die in einen Kork befeſtigt wird. Dies iſt viel beſſer, als 
einen Schwamm, mit Flor oder Leinwand überzogen, auf 
die Mündung zu binden. Reines, heißes Waſſer iſt der 
befte Zuſatz zur Milch. Nur wenn das Kind an Kolik eis 
det, iſt es zweckmäßig, ihm Fenchel, Anis- oder Kamil—⸗ 
lenthee zuzuſetzen, oder auch rein aus dem Glaſe trinken 
zu laſſen. | 

Man gebe dem Kinde reichlich zu trinken, wenigſtens 
ſechsmal in 24 Stunden; die Menge richtet ſich nach dem 
Appetit. Das, was im Glaſe uͤbrig bleibt, muß wegge— 
ſchüttet und das Glas jedesmal ausgeſpühlt werden. Des 
Nachts forge man dafür, daß der Theekeſſel über der Nacht— 
lampe immer heißes Waſſer enthält, mit dem man die 
Milch erwärmt. Im Fall einmal keine Milch zu haben 
ſeyn ſollte, bleibt nichts übrig, als Haferſchleim zu geben, 
den die Kinder auch gern aus dem Glaſe ſaugen. 

Bis zum Zahnausbruch, nach 6 Monaten, bedarf das 
Kind nichts als Milch; dann gebe man ihm daneben Gries— 
brei, Semmel mit Milch und gute Bouillonſuppen mit Reiß 
oder Graupen; auch Eichelkaffee. Einige Kinder bedürfen 
ſolche Speiſen ſchon früher, wenn ſie von dem Saugglaſe 
nicht völlig befriedigt werden. 
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Dies ift die einfachſte und beſte Ernährungsart. We⸗ 
niger paſſend halte ich dazu: Sago, Salep, Arrow root, 
Kartoffelſtärke und Mehlbrei; die ſchlechteſte Kinderſpeiſe iſt 
aber Zwieback, mit Thee und Zucker zu einem Brei gemacht, 
wobei die Kinder Säure bekommen und ſelten gedeihen. 
Thörigte Landleute, die einen Ueberfluß an guter Kuhmilch 

haben, ſchicken in die Stadt, um Zwieback und Zucker hos - 
. len zu laſſen, womit fie ihre Kinder verfüttern! 


Von der Wahl einer Amme. 


Eine gute Säugamme iſt der befte. Erſatz der Mutter— 
bruſt. Nur iſt man nicht immer im Stande, eine gute 
Amme aufzufinden, und es iſt beſſer, das Kind aufzufüt— 
tern, als es einer ſchlechten Amme zu übergeben. Auch ſind 
die Unkoſten dabei natürlich in Anſchlag zu bringen. 

Bei der Wahl einer Amme muß man ſich wohl vor— 
ſehen, um nicht betrogen zu werden. Dem Anſehen nach 
geſunde Perſonen tragen oft ein verborgenes Uebel, das ſie 
ſelbſt nicht kennen, und andere verheimlichen Fehler und 
Krankheiten, welche dem Kinde die größte Gefahr bringen 
können. Bei einer Amme, die Milch genug hatte, wollte 
ein Kind durchaus nicht gedeihen; es ſchrie Tag und Nacht, 
hatte beſtändig grüne Ausleerungen und magerte ab, ſtatt 
zuzunehmen. Zufällig entdeckte man, an den Eiterflecken 
auf dem Kopfkiſſen, daß das Mädchen einen Grindkopf 
hatte, den ſie durch die Mütze verſteckt hielt. Sobald das 
Kind eine andere Amme bekommen hatte, erholte es ſich 
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ſchnell. — Bei einem friſch und geſund ausſehenden Mäd— 
chen, die mir, da ich ſie zuerſt ſah, ganz vorzüglich zu ei— 
nem Ammendienſt zu paſſen ſchien, emideckte ich ſpäter ve— 
neriſche Geſchwüre an der innern Seite der Schaamlippen 
und einen näſſenden Flechtenausſchlag, der die halbe Hin— 
terſeite eines Schenkels einnahm. 

Eine gute Amme muß zwiſchen 20 und 30 Jahr alt, 
und etwas früher als die Mutter, bei der fie in Dienft tre- 
ten ſoll, niedergekommen ſeyn, damit ſie deſto fähiger iſt, 
dem Kinde als Wärterin 'zu dienen. Denn es iſt dabei 
nicht nur um die Milch zu thun, ſondern auch um War- 
tung und Pflege. Perſonen, die ſchon 4 bis 6 Wochen ihr 
eignes Kind geſtillt haben, paſſen am beſten; ja, man ſieht 
oft, daß die Milch einer Amme, die ſchon ein halbes Jahr 
genährt hat, dem Neugebornen nicht ſchlecht bekommt. Daß 
die Regel wieder eingetreten iſt, kann kein Grund ſeyn, ei⸗ 
ne übrigens gute Amme zu verabſchieden; ein anderes wäre 
es, wenn die Perſon ſchwanger würde. | 

Bei der Unterſuchung einer Amme muß man ſich vor 
allen Dingen ihr Kind zeigen laſſen. Iſt dieſes geſund, 
kräftig, und reinlich gehalten, ſo ſchließt man mit Recht auf 
Tauglichkeit. Doch laſſe man ſich dadurch nicht abhalten, 
genauer zuzuſehen; zuerſt, wie die Brüſte beſchaffen ſind. 
Sie muß mit beiden Brüſten ſtillen können; die Warzen 
müſſen gut hervorragen, nicht wund ſeyn, und beim Drücken 
muß reichlich Milch aus vielen Oeffnungen hervorſpritzen. 
Die übliche Prüfung der Milch auf dem Nagel u. ſ. w. will 
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aber nichts ſagen. Ein reiner Athem, gute Zähne, klare 
Stimme, gutmüthiger Ausdruck der Augen und reine ge— 
ſunde Haut find gute Eigenſchaften; hingegen eine heiſere 
Stimme, Narben am Halſe, ſchmutzige und finnige Haut, 
ein ſtupider oder ſpitzbuͤbiſcher Ausdruck des Blicks, ſtinken— 
de Fußſchweiße dienen nicht zur Empfehlung. Beſonders 
darf die Perſon nicht im Verdacht ſtehen, jemals veneriſch 
geweſen zu ſeyn. Da, wo man aus der Lebensart des 
Mädchens einen ſolchen Verdacht haben kann, muß die Heb⸗ 
amme die Geburtstheile beſichtigen: ob ſich Geſchwüre oder 
Warzen an den Schaamlippen finden, oder Spuren eines 
verdächtigen weißen Fluſſes, dunkele Röthe der innern Seite 
der Schaamlippen und rauhe Knötchen der Scheide. Jede 
Amme ſollte eigentlich ein Arzt prüſen, und es iſt beſſer, 
wenn die Hebamme die Entſcheidung, ob tauglich oder nicht, 
nicht allein übernimmt. 

Das Kind kann 12 bis 24 Stunden nach der Geburt 
der Amme übergeben werden, die keiner andern Vorberei— 
tung dazu bedarf, als daß man die Brüſte abwaſchen läßt. 
Eine Generalwäſche, wobei die Hebamme zugegen iſt, ſetzt 
dieſe freilich am beſten in Stand, über die Geſundheit der 
Amme zu urtheilen. Die erſte Milch pflegt man ausmel- 
ken zu laſſen. ö 

Wenn das Kind noch nicht vollſtändig ſein Kindespech 
ausgeleert hat, gebe man demſelben einige Theelöffel voll 
Rhabarberſyrup; denn die Milch einer Amme hat nicht die 
abführende Eigenſchaft der erſten Muttermilch. 

Oſiander's Hebammenbuch. 12 
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Ehe man von der Sorgſamkeit der Amme ſich über: 
zeugt hat, erlaube man durchaus nicht, daß ſie das Kind 
zu ſich ins Bett nimmt. . 

Eine Amme muß gut gehalten werden, d. h. man muß 
ihr Theilnahme ſchenken und ſie vor Zorn und Aerger be— 
wahren; übrigens aber nicht zu plötzlich ihre gewohnte, 
einfache Koſt ändern, und ſie durch leichte Arbeiten beſchäf— 
tigen. Die Koſt muß der der Mutter ähnlich ſeyn. Man 
läßt ſcharf geſalzene Fleiſchſpeiſen, blähende Gemüße, wie 
Sauerkraut u. ſ. w., vermeiden, und reichlich Haferſchleim 
trinken, als das beſte Mittel, die Milch zu vermehren. 
Bier, Wein, Kaffee, Thee ſind zu erlauben, Branntwein 
aber ſchädlich. 

Im Fall die Amme einen heftigen Aerger gehabt oder 
ſich heftig erſchrocken hätte, ſoll ſie das Kind nicht gleich 
nachher anlegen, ſondern ſich zuvor die Milch ausmelken 
oder mit dem Glaſe ausſaugen laſſen, und mehrere Stun— 
den warten, bis ihre Alteration gänzlich vorüber iſt. Das 
bei ift es gut, ihr einige Theelöffel voll von einer Miſchung 
aus Cremor tartari und Magneſia oder auch von dem ſ. g. 
Ammenpulver zu geben. 


Vom Entwöhnen. 


Ein geſundes Kind braucht nicht über ein halbes Jahr 
geſtillt zu werden; neun Monate bis ein Jahr lang iſt der 
äuſſerſte Termin. Mütter, die länger ſtillen, thun dies in 
der Abſicht, nicht bald von neuem ſchwanger zu werden. 
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Sie erreichen dadurch aber nicht immer ihre Abſicht und 
ſchaden ſich und ihrem Kinde. Durch übermäßig langes 
Stillen wird der Körper erſchöpft; die Frauen altern früh 
und bekommen hyſteriſche Plagen; die Kinder aber entwickeln 
fi rafcher und vollfommener bei kräftiger und reichlicher 
Koſt, als bei der dürftigen Milch einer erſchöpften Mutter 
oder Amme. | 

| Das Entwöhnen wird dadurch erleichtert, daß man das 
Kind früh gewöhnt, neben der Bruſt aus dem Saugglaſe 
oder der Taſſe zu trinken, oder ſich mit dem Löffel füttern 
zu laſſen. Man muß das Kind allmählig abgewöhnen, 
dadurch, daß man ihm nach und nach immer ſeltener die 
Bruſt giebt, zuletzt nur bei Nacht einige Male, bis man 
ſie ihm ganz entzieht. So entwöhnt es ſich von ſelbſt. Frei⸗ 
lich kommen auch Fälle vor, wo man ſich gezwungen ſieht, 
das Kind plötzlich zu entwöhnen, z. B. wegen Krankheiten; 
um ſo nöthiger ift es, früh die Kinder mit dem Saugglaſe 
bekannt zu machen, dadurch, daß man ſie neben der Bruſt 
von Zeit zu Zeit, beſonders Nachts, Zuckerwaſſer aus dem 
Glaſe ſaugen läßt. 


K 


Sechster A boch nit. 


Von den unregelmäßigen und 
ſchweren Geburten. 


Erſtes Kapitel. 


Von den unregelmäßigen und ſchweren Geburten 
im Allgemeinen. 


Jede Geburt, welche auf die gewöhnliche Weiſe ver— 
läuft, wobei das Kind mit dem Kopfe ſo im Becken liegt, 
daß das Hinterhaupt aus der linken Seite ſich nach vorn 
dreht, nennt man eine regelmäßige Geburt. 

Wenn hingegen der Verlauf von dem gewöhnlichen auf 
irgend eine Weiſe abweicht, oder Zufälle eintreten, die der 
Geſundheit und dem Leben der Mutter oder des Kindes 
Gefahr drohen, nennt man die Geburt unregelmäßig. 

Die meiſten Geburten find regelmäßige Geburten; uns 
ter hundert Geburten kann man auf achtzig regelmäßige 
rechnen, und nur zwanzig ſind unregelmäßig. 

Nicht jede unregelmäßige Geburt iſt eine ſchwere 
Geburt. Viele unregelmäßige Geburten verlaufen leicht und 
glücklich, vermöge der bloßen Kräfte der Natur; denn die 
Natur iſt reich an Hülfsmitteln und weiß Abweichungen, 
ſowie Krankheiten, zu überwinden und unſchädlich zu mache n 
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Dies ift aber keineswegs immer ber Fall. Viele un⸗ 
regelmäßige Geburten erfordern nothwendig künſtliche 
Hülfe, wenn ſie glücklich verlaufen oder überhaupt zu 
Stande kommen ſollen. 
| Dieſe künſtliche Hülfe kann eine geſchicte Hebamme in 
einzelnen Fällen recht wohl ſelbſt leiſten, wozu ich in den 
folgenden Kapiteln die nöthige Anleitung geben will. In 
andern Fällen aber ſind ihre Kräfte und Einſichten dazu 
nicht ausreichend, daher ſie verpflichtet iſt, die Hülfe in ſol— 
chen Fällen dem Geburtshelfer zu überlaſſen. 

Im ganzen genommen iſt das Gebiet der Hebamme 
vornehmlich die natürliche, regelmäßige Geburt; die unre— 
| gelmäßigen und ſchweren Geburten hingegen find das Ge⸗ 
| biet des Geburtshelfers. 

| In der Ausübung iſt es aber ganz unmöglich, die Ges 
| biete fo ſtreng zu ſcheiden. Wie wollte eine Hebamme, zu— 
| mal auf dem Lande, jedesmal augenblicklich einen Geburts— 
helfer herbeirufen können, wenn ſich etwas Unregelmäßiges 
im Laufe der Geburt ereignet! Was wäre das für eine 
Hebamme, die nichts anders als den regelmäßigen Verlauf 
der Geburt kennte und bei jedem ungewöhnlichen Vorfall 
ſtutzig würde und ausriefe: davon weis ich nichts, das 
verſtehe ich nicht, davon habe ich nichts gelernt! 

Eine Hebamme muß ebenſowohl über die unregelmäßi— 
gen Geburten unterrichtet werden, als über die regelmäßi⸗ 
gen; ihre Beſchäftigung wird ſie jedenfalls im Laufe der 
Zeit auch mit dem ſchweren Hergang bekannt machen. Nur 
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wird eine verſtändige Frau ſich nicht einbilden, in allen Fäl⸗ 
len genug zu wiſſen und zu können, um den Arzt und Ge— 
burtshelfer nicht zu brauchen. Das wäre Unverſtand. In 
einem vierteljährigen Unterricht läßt fich nicht fo viel ler— 
nen, als ein Arzt und Geburtshelfer wiſſen muß, der drei— 
bis vier Jahre ganz allein auf die Erlernung feiner Wiſ— 
ſenſchaft verwendet und fein uͤbriges Leben durch Nachden- 
ken, Beobachten und Bücherlefen feine Kunſt gründlich zu 
erlernen bemüht geweſen iſt. — Auch ſchon deßhalb, weil 
es ihr an Inſtrumenten fehlt, iſt eine Hebamme nicht im 
Stande, in ſchweren Fällen allein fertig zu werden. 

In manchen Gegenden iſt die Sitte entſtanden, zumal 
unter den höheren Ständen, auch in der natürlichen Ge— 
burt ſich des Beiſtandes eines Geburtshelfers zu bedienen. 
Dieſer Gebrauch gründet ſich auf folgende Erfahrungsſätze; 
1) daß im Laufe jeder Geburt ſich etwas ereignen kann, 
welches den augenblicklichen Beiſtand der Kunſt erfordert; 
einen Beiſtand, den man von einem geſchickten Geburtshel— 
fer vollkommener erwarten kann, als von einer Hebamme; 
2) daß Hebammen nicht ſelten aus Eitelkeit oder Eigennutz 
Nes verſäumen, in Fällen, die nicht zu ihrem Gebiete gehö—⸗ 
ren, zur rechten Zeit einen Geburtshelfer rufen zu laſſen, 
über welcher Verſäumniß dann Mutter oder Kind zu Scha— 
den kommen. 

Es iſt jedoch nicht zu beſorgen, daß dieſe Sitte: Män- 
ner in der natürlichen Geburt zu brauchen, allgemein wer— 
de. Den Hebammen wird es niemals an Beſchäftigung 
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fehlen. — Das beſte Mittel aber, ihren Stand zu heben 

und zu empfehlen, ift: gewiſſenhafte Ausübung ihrer Pflich— 

ten, wohin beſonders die gehört: nur das zu übernehmen, 
was ſie leiſten können; in allen andern Fällen aber dem 

Arzt und Geburtshelfer die Ehre zu laſſen. 

Maan ſheilt die unregelmäßigen und ſchweren Gebur— 

ten nach den Urſachen, die ihren Verlauf von dem ge— 

| wöhnlichen abweichend machen, ein in drei Claſſen: 

| 1) Unregelmäßige Geburten wegen Krankheiten und feh- 
lerhafter Beſchaffenheit der Kräfte und des Baues 
der Mutter. g 

2) Unregelmäßige Geburten wegen abweichender oder 
fehlerhafter Kindeslagen und ungewöhnlicher Bes 
ſchaffenheit des Kindes überhaupt. 

3) Unregelmäßige Geburten wegen fehlerhafter oder ab⸗ 
weichender Beſchaffenheit der Eyhäute, des Frucht— 
waſſers, der Nabelſchnur und des Mutter— 
kuchens. 

Dieſe Eintheilung erleichtert am beſten die Ueberſicht 

der mannichfaltigen Geburtshinderniſſe und hat, wie die 

Erfahrung lehrt, beſonders beim Unterricht großen Nutzen. 

Man kann die drei Claſſen auch kürzer fo bezeichnen: 

1) Unregelmäßige Geburten von Seiten der Mutter; 2) von 

Seiten des Kindes und 3) von Seiten der Nachgeburt. 
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Zweites Kapitel. 
Von den unregelmäßigen und ſchweren Geburten 


wegen Krankheiten und fehlerhafter Beſchaffenheit der Kräfte | 
und des Baues der Mutter. 


— — 


1) Schwache Wehen. 

Wenn die Gebärmutter ſich in der Geburt nicht kräftig 
zuſammenzieht, um das Kind fortzubewegen, ſagt man, die 
Frau habe ſchwache, unvollkommene oder ſchlechte Wehen. 
Solche Wehen treten langſam ein, ſetzen ungewöhnlich lang 
aus, ſind nicht lebhaft, nöthigen nicht zum thätigen Mit— 
arbeiten und befördern die Geburt nur wenig, ſo daß ſie 
ſich viele Stunden, ja zuweilen Tage lang hinzieht. 

An ſchwachen Wehen leiden viele Frauen, beſonders 
ſolche, die eine durch große Ausdehnung, vorhergegangene 
Entzündung, Blutflüſſe, Krämpfe re. geſchwächte Gebär— 
mutter haben. Zuweilen hängt die Wehenſchwäche aber 
auch mit Vollblütigkeit zuſammen oder mit einem phlegma⸗ 
tiſchen Temperament; daher ſie zuweilen auch bei Frauen 
vorkommt, die einen robuſten Körper haben. Oft iſt aber 
an den ſchwachen Wehen nichts ſchuld, als daß ſich die 
Frau zur Unzeit, gleich anfangs, zu ſehr angeſtrengt hat. 

Was iſt dabei zu thun? 

So lang das Waſſer noch nicht abgefloſſen iſt, hat die 
Sache weniger zu ſagen, als wenn, nach dem Abfluß, die 
Wehen, ſtatt ſich zu verſtärken, immer ſchwächer werden 
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und die Geburt nicht fortrüdt. Mutter und Kind können 
unter der langſamen Geburt leiden; und wenn es auch 
Fälle giebt, daß nach 2, Ztägiger Dauer die Wehen am 
Ende ſich noch verbeſſern und alles gut machen, ſo darf 
doch die Hebamme ſich darauf nicht ganz verlaſſen, ſon— 
dern muß den Angehörigen rathen, einen Arzt oder Ge— 
burtshelfer herbeizurufen. Denn eine Aderläſſe oder eine 
Arznei, die dabei zuweilen nöthig ſind, kann ſie nicht ſelbſt 
verordnen. 

Wäre die Hebamme ſich aber ſelbſt überlaſſen, wie das 
auf dem Lande gewöhnlich der Fall iſt; oder weigerten ſich 
die Leute, einen kunſtverſtändigen Mann rufen zu laſſen, 
ſo bleibt nichts übrig, als von der Zeit und einem zweck— 
mäßigen Verhalten Hülfe zu hoffen. Die Hebamme muß 
der Kreiſenden Muth zuſprechen, wenn ſie erſchöpft iſt und 
Neigung zum Schlafen fühlt, dieſen begünſtigen; wenn ſie 
kalt geworden iſt, ſie warm zudecken und ihr etwas erqui⸗ 
ckendes, herzſtärkendes geben, z. B. einen Theelöffel voll 
Zimmttinctur, ein halbes Glas Wein, eine Taſſe Bouillon 
oder eine Taſſe Meliſſen- oder Pfeffermünzthee. Freilich, 
wenn die Gebärende erhitzt ausſähe, ihr Geſicht roth und 
ihr Puls ſchnell wäre, paßten ſolche Mittel nicht, und ein 
Glas friſches Waſſer oder Limonade würde vorzuziehen ſeyn. 

Oft erweckt die Seitenlage, zumal die Lage auf 


2 


Reiben des Grundes der Gebärmutter mit der Hand. 
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Auf das Eingeben verdächtiger oder alberner, ſogenann⸗ 
ter Wehen befördernder Mittel, wie Mutterkorn, oder Waf⸗ 
fer, worin Eyer abgeſotten, Embryonenbalſam u, ſ. w. 
muß ſich die Hebamme ebenſowenig einlaſſen, als auf das 
Anhängen gewiſſer abergläubiſcher Dinge, wie Amulete und 
Zauberſprüche. 

Werden die Wehen 3 bis 4 Stunden nach dem Ab⸗ 
fluß des Fruchtwaſſers und der Eröffnung des Muttermun⸗ 
des immer ſchwächer, ſo darf man nicht mehr zögern, einen 
Geburtshelfer zu rufen, damit dieſer mittelſt der Geburts- 
zange die Entbindung zu Stande bringe. 


2) Krampfhafte Wehen mit Mee des 
Muttermundes. 


Man ſagt, eine Gebärende habe krampfhafte oder wilde 
Wehen, wenn die Wehen zwar oft kommen und ſehr ſchmerz— 
haft ſind, die Geburt aber dadurch eher zurückgehalten als 
befördert wird, indem der Muttermund ſich nicht ordentlich 
öffnet. Aller qualvollen Wehen ungeachtet, bleibt der Mut⸗ 
termund immer wulſtig oder auch aufs Außerfte geſpannt, 
aber nur halb geöffnet. Die Kreiſende iſt dabei ſehr un- 
ruhig, wehklagt beſtändig, wird durch Schmerzen am Ver⸗ 
arbeiten der Wehen gehindert und ruft beſtändig nach Hülfe. 
Bei Manchen geht der Schmerz ſo weit, daß Zuckungen 
(Convulſionen) ausbrechen und augenblickliches Irrereden 
entſteht. | 

Wenn die Krampfwehen mach dem Waſſerſprung fort: 
dauern, fo kann ſich in der Vorderwand der Gebärmutter 
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eine harte Leiſte bilden, die das Einbringen der Hand zur 
Wendung äußerſt erſchwert; man nennt dies: krampf⸗ 
hafte Einſchnürung der Strictur. 

Krampfhafte Wehen können die Geburt außerordent— 
lich erſchweren, und wenn ſie mit einer fehlerhaften Kindes— 
| lage verbunden find, ganz unmöglich machen. — Sehr oft 
rühren fie von Vollblütigfeit her, oder ſtehen mit einem 
verdorbenen Magen in Zuſammenhang. 
| Was iſt zu thun? 
| Das meiſte, was bei den ſchwachen Wehen geſagt iſt, 
gilt auch hier. Vor allem vergeſſe man nicht, daß Zeit 
und ruhiges Abwarten die beſten Mittel find, den Mutter— 
| mund zu eröffnen, und daß alles frühzeitige Ausdehnen 
| mit den Fingern ſchädlich iſt. Ein geringfügig ſcheinender 
Umſtand: ein kurzer Schlummer, ein einmaliges Erbrechen, 
ein Stuhlgang, der Abgang von etwas Blut ꝛc. macht 
oft auf einmal den Krampfwehen ein Ende; der wulſtige 
/ oder geſpannte Muttermund wird nun weich, und die Ge— 
burt ſchreitet fort. Unter den Mitteln, welche die Heb— 
Hamme anwenden darf, um dieſe günſtige Veränderung here 
beizuführen, ſteht oben an: ein Klyſtier von Camillenaufguß, 
Oel und Salz; eine Taſſe von Camillen- oder Baldrian— 
thee; 20 Tropfen Liquor auf Zucker; ein Dampfbad von 
wohlriechenden Kräutern, wie Quendel, Majoran, Krauſe— 
münze ꝛc., und ein kleiner, in Oel getauchter Schwamm, 
in die Mutterſcheide eingebracht. 

Sollten dieſe Mittel aber vergeblich ſeyn, die Schmer— 
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zen ſich vermehren und der Muttermund hart und unnach— 
giebig bleiben, ſo kann eine Aderläſſe dringend nöthig 
werden, welche jedoch die Hebamme nicht auf eigene Hand 
verordnen darf. | 


3) Enges Becken. 


Die dritte Urſache zu unregelmäßigen und ſchweren 
Geburten iſt ein enges Becken. Durch einen bedeutenden 
Grad von Verengerung wird die Geburt aufs äußerſte er— 
ſchwert, ja oft unmöglich, ſo daß man ſich ſogar genöthigt 
ſieht, zum Kaiſerſchnitt ſeine Zuflucht zu nehmen. Zum 
Glück find enge Becken nicht häufig; denn man kann an— 
nehmen, daß unter 50 Frauen kaum eine ſich findet, deren 
Becken um etwas verengt iſt; hohe Grade von Verenge— 
rung, die den Kaiſerſchnitt oder ſonſt eine blutige Opera- 
tion nöthig machen, kommen unter vielen hundert Frauen 
kaum einmal vor. | 

Die gewöhnliche Stelle, an der eine Verengerung 
Statt findet, iſt am Beckeneingang, vom Vorberg zu den 
Schooßbeinen. Der gerade Durchmeſſer, welcher 4 Zoll 
betragen ſollte, findet ſich alsdann verkürzt, ſo, daß er nur 
drei, zwei, ja ſelbſt nur einen Zoll beträgt, wobei gleich— 
wohl eine Frau ſchwanger werden kann. — Andere Ver⸗ 
engerungen, wie am Querdurchmeſſer oder am Beckenaus— 
gang, ſind viel ſeltener. 

Die meiſten engen Becken entſtehen von der engli— 
ſchen Krankheit, woran die Frau in den Kinderjahren 
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gelitten hat. Dieſe Krankheit, welche man auch doppelte 
Glieder nennt, befällt beſonders ſchwächliche Kinder von 


2 bis 6 Jahren; ſie lernen ſpät das Gehen, haben dicke 
Gelenke, einen dicken Leib, großen, eckigen Kopf, magere 
verkrümmte Beine, überhaupt ſchwache Knochen. Verwach— 
ſene, krüppelhafte Menſchen, die eine Verkrümmung des Rü- 
ckens haben, ſind faſt alle in der Kindheit mit dieſer Krank— 
heit behaftet geweſen, ebenſo wie diejenigen Frauen, die 
ein verbogenes und verengtes Becken haben. Sonſt glaubte 
man, daß äuſſere Urſachen häufig an der Verengung ſchuld 
wären: wie ein Fall, Stoß, das Tragen des Tragkorbes 
auf dem Rücken, feſtes Schnüren der Schnürbruſt, vieles 
Sitzen auf harten Bänken u. ſ. w. Dieſe Dinge haben 
aber wenig zu ſagen, und können einem geſunden Mäd— 
chen das Becken nicht eng machen. 


Auſſerdem giebt es noch eine andere Urſache zu Ver— 
engerung des Beckens, welche aber nur bei Erwachſenen 


vorkommt: die Knochenerweichung. Dieſes Uebel wird 


gewöhnlich für Gicht ausgegeben, da die Frauen dabei an 


| Gliederſchmerzen leiden. Dadurch kann es gefchehen, daß 


eine Frau von 36 Jahren, die fünf Kinder leicht und glück— 
lich geboren hat, beim ſechsten, wegen ihres engen Beckens, 
den Kaiſerſchnitt aushalten muß; ein Umſtand, welcher den— 
jenigen, die nichts von der Sache verſtehen, ganz unerklär— 
lich iſt. Durch die Knochenerweichung werden nämlich zu— 
weilen alle Beckenknochen aufs äußerſte verbogen und ver— 
unſtaltet. | 
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Die dritte Urſache find Knochenauswüchſe; größere 
und kleinere harte Geſchwülſte im Becken, die den Raum 
beengen; dieſe können nach einem harten Fall oder Stoß 
ſich ausbilden. 8 

Woran erkennt man ein enges Becken? 

An einem Geripp iſt es leicht zu wiſſen, ob das Be— 
cken weit genug oder eng iſt; man braucht nur mittelſt ei— 
nes Maaßſtabes oder Zirkels den Abſtand der Knochen zu 
meſſen. Viel ſchwerer iſt es aber am lebenden Körper. In 
keinem Fall kann man es einer Frau von auſſen anſehen, 
daß ſie ein enges Becken habe. Man kann wohl ſehen, 
wenn ſie einen verbogenen Rücken, eine hohe Schulter und 
einen hinkenden Gang hat, daß ſie nicht gut gewachſen iſt 
und wahrſcheinlich in der Kindheit an der engliſchen Krank— 
heit gelitten hat; daraus läßt ſich aber noch nicht ſchließen, 
daß ihr Becken zu eng ſey. Denn kleine, verfrüppelte 
Frauen gebären oft mit der größten Leichtigkeit; während 
eine große ſtarke Frau vielleicht, ihres engen Beckens we— 
gen, nicht gebären kann. 

Die beiden einzigen ſicheren Zeichen eines engen Beckens 
ſind: 1) wenn der zum Unterſuchen eingebrachte Finger, 
das Kreuzbein oder den Vorberg leicht erreicht; 2) wenn 
der vorliegende Kopf Tage lang über dem Beckeneingang 
ſtehen bleibt, ohne herabzurücken. | 

Der gewöhnliche Verlauf der Geburt bei einem engen 
Becken ift folgender. Nachdem das Waſſer abgefloſſen ift 
und wahre Wehen entſtanden ſind, bleibt der Kopf immer 
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| hoch, ſtatt herabzukommen; oder es bildet ſich eine ſtarke 
Kopfgeſchwulſt, die herabtritt und das Gefühl giebt, als 
ſob der Kopf ſelbſt fortrückte. Auch kann der Kopf, bei 
mäßiger Enge und ſtarken Wehen, zwiſchen den Schaam— 
beinen und dem Vorberg eingeklemmt werden, was man 
Einkeil ung nennt. Zuweilen zerbricht ſelbſt unter der 
Gewalt der Wehen ein Schädelknochen; das Kind ſtirbt ab, 
und geht in ſchnelle Fäulniß über. Jedenfalls iſt die Ges 
burt, wenn man nicht bald Hülfe ſchafft, äußerſt qualvoll, 
die Rückenſchmerzen unerträglich; die vergeblichen Wehen zeh— 
ren die Kräfte auf; das Geſicht verfällt und ſieht blaß oder 
hochroth aus; es entſteht unauslöſchlicher Durſt; Ohnmacht, 
Würgen, Erbrechen, Schluchzen; die Schaamlippen ſchwel— 
len auf und die Scheide fühlt ſich heiß, trocken und ge— 
ſchwollen an. Die Sehnſucht nach Befreiung vom Kinde 
erreicht nun einen ſolchen Grad, daß die Frauen gern alles 
mit ſich vornehmen laſſen, um aus der Angſt und Qual, 
die ſie fühlen, erlöst zu werden. Wartet man noch länger, 
ſo ſtirbt die Frau unentbunden an einem Blutfluß oder an 
Brand der Gebärmutter und gänzlicher Erſchöpfung der Kräfte. 

Sowohl die Beurtheilung eines ſolchen Falles, als 
die Hülfe dabei, muß die Hebamme dem Geburtshelfer 
überlaſſen und dafür ſorgen, daß dieſer in Zeiten gerufen 
wird, ehe noch ſchlimme Zufälle eingetreten ſind. 


4) Zu weites Becken. 
Auch ein zu weites Becken kann die Geburt unregel- 
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mäßig machen. Man ſollte glauben, je weiter das Becken 
ſey, um deſto leichter und glücklicher müſſe die Geburt ſeyn, 
was jedoch nicht immer der Fall iſt. Frauen mit breiten 
Hüften, weitem Beckeneingang und geräumigem Schooßbo— 
gen tragen oft ſchwache Kinder, die entweder faſt plötzlich 
aus den Theilen hervorfallen oder lang in der Geburt ver— 
weilen. — Ein zu weites Becken kann alſo 1) das Her— 
vorſtürzen des Kindes aus dem Schooße der Mutter ver— 
anlaſſen, wobei die Nabelſchnur dicht am Leibe abreißen, 
das Kind ſich verbluten und auch die Mutter beſchädigt 
werden kann, indem eine Umſtülpung oder ein Vorfall der 
Gebärmutter nachfolgt. Oder 2) es ſinkt der Kopf in den 
weiten Eingang viel zu früh herab, daher man ihn im 
ſiebenten Monat ſchon tief im Becken liegend antrifft. Dar- 
aus entſteht ein Gefühl, als wolle beſtändig etwas aus 
den Theilen vorfallen; häufig auch Urinverhaltung. Der 
Druck des Kopfes auf den untern Theil der Gebärmutter 
und die weichen Theile des Beckens macht, daß der Mut— 
termund ſich nicht ordentlich öffnet, woraus eine langſame, 
beſchwerliche Geburt entſteht. Auch Blutflüffe können die 
Folge einer, durch Druck entſtandenen, Lähmung der Ge— 
bärmutter ſeyn. | 
Was iſt dabei zu thun? 

Frauen, die ſchon einmal eine übereilte Geburt erlitten 
haben, muß man warnen, damit das Kind nicht im Ste— 
hen oder während fie auf dem Abtritt find, hervorſtürzt. 
Solche Frauen muͤſſen fruͤh ſich niederlegen und liegend die 
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Geburt ruhig abwarten. Sollte, im unvermutheten Her— 
vorſtürzen des Kindes, die Nabelſchnur dicht am Leibe ab— 
reißen, fo iſt die Blutung durch Zunder oder trockne Char- 
pie, mit dem Finger aufgedrückt, zu ſtillen; auch für die 
Mutter alles Nöthige zur Blutſtillung nach der Entbindung 
in Bereitſchaft zu ſetzen. 


5) Verengerung der äuſſern Geburtstheile und 
der Mutterſcheide. 

Auch die weichen Theile können zu eng ſeyn und der 
Geburt ein großes Hinderniß in den Weg legen. Die 
Schaamſpalte iſt zuweilen von Natur zu eng; oder die 
Schaamlippen, bis auf eine kleine Stelle, mit einander ver— 
wachſen; oder dieſe ſind in der Schwangerſchaft durch Waſ— 
ſeranſammlung oder eine Bruchgeſchwulſt Fauſtgroß aufge— 
trieben. Noch öfter findet man aber den Scheideneingang 
oder die Stelle, wo das Jungfernhäutchen ſeinen Sitz hat, 
bei Erſtgebärenden fo eng, daß man kaum zwei Finger ein⸗ 
bringen kann. Viel ſeltener kommt es vor, daß die Scheide 
ſelbſt durch eine Geſchwulſt, die vom Cyerſtock ausgeht, 
durch einen Bruch, eine Eiteranſammlung, ein Fleiſchgewächs 
oder auch durch Verwachſung zu eng iſt. Ein eingeriſſener 
und wieder geheilter Damm kann auch die Schaamtheile 
f verengen. | 

In allen folchen Fällen rückt der Kopf bis an die ver 
engte Stelle fort, bleibt aber dann ſtecken, verurſacht große 


Qual und kommt nicht zur rechten Zeit ins Einſchneiden. 
Oſiander's Hebammenbuch. 13 
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Was iſt zu thun? 

Gewöhnlich weiß die Natur am beſten die engen Ges 
burtstheile zum Vortheil der Geburt zu erweitern, und man 
hat nichts dabei zu thun, als durch vorſichtige Handgriffe 
nachzuhelfen. Nur in einzelnen feltenenfFälfen iſt eine kleine 
chirurgiſche Operation, ein einfacher Einſchnitt, dabei nöthig. 
Der Scheideneingang, der kaum zwei Finger zuließ, wird 
von ſelber nach und nach ſo weit, daß man bei der Wen⸗ 
dung ohne Mühe die Hand einführen kann. Fände man 
ihn jedoch, ſo wie die Schaamſpalte, bei der Geburt zu 
eng und ſtraff, ſo müßten die äuſſeren Theile mittelſt eines 
großen Schwamms oder einer Compreſſe in warmen Flie⸗ 
der⸗ oder Kamillenthee getaucht oder auch durch ein Dampf⸗ 
bad eine Zeitlang gebäht werden, und man könnte verſu⸗ 
chen, die Theile mit den geölten Fingern behutſam zu er⸗ 
weitern, indem man die Schaamlippen von einander und den 
Damm rückwärts dehnt; auch die halbe Hand einige Male 
in die Theile einbringt. Bleibt der Kopf, von den engen 
Theilen aufgehalten, im Einſchneiden ſtecken, ſo führt man 
den geölten Finger rings um den Kopf und ſucht dieſen, 
durch einen Druck auf das Hinterhaupt von oben nach unten, 
aus der Klemme zu befreien. 

Auch das feſte unverletzte Jungfernhäutchen, ſo wie die 
waſſerſüchtig geſchwollenen Schaamlippen, weiß die Natur 
auf eine unſchädliche Weiſe zu erweitern und nur ſehr ſelten 
find blutige Operationen dazu nöthig. 

In der Schwangerſchaft tragen Klyſtiere und warme 
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Bäder zur Erſchlaffung und Erweiterung der engen Theile 
bei; wobei man der Frau den Rath geben kann, ſich ſelbſt 
die Theile mit den Fingern zu erweitern. 


6) Ueberhängende und ſchief ſtehende Ge— 
bärmutter. 


Wenn die ſchwangere Gebärmutter ſtark über die Schooß— 
beine nach vorn hängt, fo nennt man dies einen übers 
hängenden Bauchz iſt ſie aber nach einer Seite ſtärker 
als nach der andern hingeneigt, ſo ſagt man: die Ge— 
bärmutter ſtehe ſchief. Daran kann Erſchlaffung des 
Bauches, durch vorhergegangene Geburten, Schuld ſeyn; 
kommt ein überhängender Bauch aber bei einer Erſtgebä— 
renden vor, ſo iſt zu vermuthen, daß das Becken eng und 
fehlerhaft gebaut ſey. Im Sitzen liegt alsdann der ſchwan— 
gere Leib auf den Schenkeln und verurſacht im Gehen gro— 
ße Laſt, auch Urinbeſchwerden. Die Geburt kann dadurch 
ſehr erſchwert werden, indem der Kopf oder das ganze Kind 
eine fehlerhafte Richtung annimmt und nicht gehörig ins 
Becken eintritt. Daſſelbe iſt bei ſtarker ſeitlicher Neigung 
der Fall. 

Was hat eine Hebamme dabei zu thun? 

Leichte Grade, ſowohl von vorderer als ſeitlicher Nei— 
gung, ſind von keiner Bedeutung und werden durch die 
Rückenlage ſchon ausgeglichen. Starke Grade können aber 
zur künſtlichen Hülfe nöthigen. Wenn der Leib ſtark über- 
hängt iſt es rathſam, ihn durch ein nach der Form des 

13 * 
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Leibes zugeſchnittenes Corſet in der Schwangerſchaft zu un⸗ 
terſtützen, oder eine paſſende Leibbinde tragen zu laſſen. 
Die ſchmerzhafte Spannung der Bauchhaut lindert warmes 
Mandel- oder Mohnöl, in den Unterleib eingerieben. 

Bei ſtarker Neigung der Gebärmutter nach einer Seite 
läßt man in der Geburt eine Seitenlage annehmen, nach 
derjenigen Seite hin, wohin die Gebärmutter nicht hängt; 
oder man läßt durch eine Gehülfin mit den Händen den 
Leib gerade halten. Doch muß man nicht eigenſinnig dar⸗ 
auf beſtehen, zumal wenn es ſehr ſchmerzhaft ſeyn ſollte, 
ſondern lieber nachgeben und einen Verſuch machen, die 
Frau auf diejenige Seite ſich legen zu laſſen, wohin der 
Bauch hängt. Wobei noch zu bemerken iſt, daß alles ſ. g. 
Einrichten des ſchief ſtehenden Muttermundes überflüſſig und 


unerlaubt iſt. 
7) Harnv erhaltung. 


Ein ſchlimmes Geburtshinderniß iſt die ausgedehnte 
Urinblaſe. Die Urinblaſe, hinter den Schaambeinen und 
vor der Gebärmutter, iſt einer großen Ausdehnung fähig, 
und ſteigt zuweilen bis zum Nabel in die Höhe, wodurch 
ſie vorn am Leibe einen länglichen Hügel bildet. Eine fo 
ausgedehnte und geſpannte Blaſe kann den Kopf verhin— 
dern, frei herabzutreten, und ſchon die Schmerzen, welche 
daraus entſtehen, halten die Geburt auf. Sorgt die Heb⸗ 
amme nicht dafür, daß die Blaſe in Zeiten entleert wird, 
ſo leiden die Theile durch Druck; die Blaſe entzündet ſich, | 
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bekommt eine brandige Stelle, welche ſpäter aufbricht und 
die Frau Zeitlebens unglücklich macht, dadurch, daß ſie 
nachher den Urin nicht halten kann. Auch ein Blaſenbruch 
kann davon die Folge ſeyn. 1 
Was iſt zu thun? 
Brei jeder langſamen Geburt muß die Hebamme ſich 
um den Zuſtand der Blaſe bekuͤmmern und uͤber den Schooß⸗ 
beinen zu fühlen, ob ſich dort jener Blaſenhuͤgel bildet. Sie 
muß die Frau daher von Zeit zu Zeit daran erinnern, den 
| Urin zu laſſen und fie dazu auf den Nachtſtuhl ſich ſetzen 
laſſen, wenn ſie nicht im Stande ſeyn ſollte, im Liegen 
| des Harns ſich zu entledigen. Ein gelinder Druck der Hand 
auf die Blaſengegend und ein vorſichtiges Aufheben des 
vorliegenden Kopfes mit dem Finger, befördert die Entlee⸗ 
| rung; auch trägt ein gewöhnliches Klyſtier dazu bei. Ge⸗ 
länge es aber nicht, hierdurch die Blaſe zu entledigen, ſo 
muß die Sonde (der Catheter) oder Harnableiter ein⸗ 
gebracht werden. Jede Hebamme muß lernen, mit dieſem 
Inſtrument umzugehen, was in gewöhnlichen Fällen gar 
nicht ſchwer iſt. Am beſten iſt es, ſich dazu leuchten zu 
laſſen und mit den Augen die Harnröhrenmündung aufzu⸗ 
ſuchen. Dazu dehnt man, mit der linken Hand, die Schaam— 
lippen von einander, und erblickt, einen Daumen breit un⸗ 
ter dem empfindlichen Gliede, ein kleines rundes Grübchen, 
in welches man die geölte Spitze der Sonde vorſichtig ein⸗ 
ſchiebt. Läßt ſich aber das Inſtrument nicht willig fortſchie⸗ 
ben, ſo ſtehe man lieber ganz davon ab, als daß man 
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Gewalt braucht, und rufe einen kunſtverſtändigen Mann 
herbei. | 5 si 

Auch ein Blafenftein kann Urinverhaltung machen 
und, wenn der Stein bei der Geburt ſich einklemmt, die 
entſetzlichſten Schmerzen erzeugen. Man muß ſuchen, ihn 
mit der Sonde zurückzuſchieben. 


8) Blutfluß vor und während der Geburt. 


Ein geringer Abgang von Blut aus den Geburtsthei— 
len, vor oder während der Geburt, darf die Hebamme 
nicht erſchrecken; er iſt oft ſogar von Nutzen, indem dadurch 
die Theile erſchlafft und erweitert werden. Stürzt aber viel 
Blut auf einmal hervor, oder iſt der Abgang anhaltend, 
ſo wird der Verlauf der Geburt dadurch unterbrochen und 
die Frau kommt in große Gefahr. | 

Geringe Blutungen können daher ruͤhren, daß, indem 
ſich der Muttermund öffnet, ein Rand des Mutterkuchens 
losgetrennt wird, oder daß der Muttermund ſelbſt ein we⸗ | 
nig einreißt. Bei ftarf verkürzter Nabelſchnur, durch Um⸗ 
ſchlingung, ſieht man zuweilen unter den Wehen ein wenig | 
Blut abgehen. 

Schlimme, lebensgefährliche Blutungen vor und un- 
ter der Geburt können folgende Urſachen haben: 1) Sitz 
des Mutterkuchens auf dem Muttermunde oder in deſſen 
Nähe; 2) Geborſtene Kindesadern in der Mutterſcheide; 
3) Zerreiſſung der Gebärmutter. 

Wie hat ſich die Hebamme dabei zu verhalten? 
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Ein geringer Blutabgang bedarf gar feiner Behand⸗ 
lung und ſtillt ſich, im Fortgang der Geburt, von ſelbſt. 
Heftige oder anhaltende Blutungen laſſen ſich aber oft nicht 
eher ſtillen, als bis die Gebärmutter entledigt iſt. Die 
Hebamme muß daher für ſchleunige Herbeirufung eines 
Geburtshelfers ſorgen. Inzwiſchen laſſe fie die Frau ſoviel 
als möglich ſich ruhig verhalten, mache kalte Umſchläge von 
Eſſig und Waſſer auf die äuſſern Theile, und bringe einen 
Schwamm, in Eſſig getaucht, in die Scheide. — Was zu 
thun iſt, wenn der Mutterkuchen auf dem Muttermund liegt, 
werde ich weiter unten angeben. 

9) Con vulſionen. 

Frauen, die an Mutterkrämpfen leiden, oder ſolche / 
die der Epilepſie unterworfen ſind, werden unter der Geburt 
leicht von Ohnmacht und Zuckungen befallen. Dies hat 
weniger zu ſagen, als wenn Frauen, die an ſolchen Zu— 
fällen nie gelitten haben, plötzlich unter der Geburt Zuckun— 
gen bekommen. Das Geſicht wird dabei aufgedunſen, der 
Leib aufs äußerſte geſpannt, ſie klagen über heftige Schmer— 
zen im Leibe, und auf einmal ſinken ſie zurück, verlieren 
das Bewußtſeyn, es tritt Schaum vor den Mund, die 
Zähne werden auf einander gebiſſen und allgemeine Zuckun— 
gen brechen aus. Dieſe dauern gewöhnlich nur kurze Zeit, 
wonach das Bewußtſeyn zurückkehrt. Oft erneuern ſich aber 
die Anfälle alle / Stunden und die Geburt wird dadurch 
unterbrochen. Sie endigen nicht ſelten mit einem tödtlichen 
Schlagfluß. 
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Eine beſondere Veranlaſſung zu dieſem ſchreckhaften 
Uebel iſt zuweilen gar nicht ausfindig zu machen. Blut⸗ 
andrang gegen das Gehirn, übermäßige Ausdehnung der 
Gebärmutter durch Zwillinge und furchtbare Schmerzen 8 
wegen Unnachgiebigkeit des Muttermundes, ſind oft die ein⸗ 
zigen Urſachen, die man auffinden kann. 

Was iſt zu thun? 

Die Hebamme kann dabei wenig mehr thun, als für 
ſchleunige Herbeirufung des Arztes und Geburtshelfers zu 
ſorgen; denn die beiden Hauptmittel in ſolchen Fällen: 
1) den Aderlaß und 2) die künſtliche Entbindung, wird fie 
nur im äußerſten Nothfall ſelbſt anordnen und übernehmen 
dürfen. Wenn der Leib außerordentlich hart und die Blaſe 
ſpringfertig iſt, kann die Hebamme die Fruchtblaſe ſprengen, 
um die Spannung zu heben und die Entbindung zu be⸗ 
ſchleunigen. Sie muß Sorge tragen, daß die in Zudun- 
gen liegende Frau im Bett erhalten wird, daß die Zunge 
nicht zwiſchen die Zähne geräth und daß enge Kleidungs— 
ſtücke los gemacht werden. Das beſte Erweckungsmittel iſt 
kaltes Waſſer, mit der Hand ins Geſicht geſchleudert. Wenn 
die Kranke ſchlucken kann, muß heißer Thee gereicht werden. 


10) Zerreißung der Gebärmutter. 

Schon in der Schwangerſchaft kann die Gebärmutter 
einen Riß bekommen, wenn die Frau hart fällt oder ge— 
waltſam auf den Leib geſtoßen wird. Während der Geburt, 
unter den Wehen, reißt aber zuweilen die Gebärmutter von 
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ſelbſt ein. Plötzlich ſchreit die Frau: fie fühle daß ihr 
etwas im Leibe zerriſſen ſey, wird blaß, ohnmächtig, fängt 
an zu würgen und zu brechen, die Hände werden kalt, der 
Puls iſt kaum zu fühlen und der vorher deutlich vorliegende 
Kopf geht zurück. Man hat folche Riſſe an allen Theilen 
der Gebärmutter entſtehen ſehen, beſonders aber an der 
untern und hintern Gegend. Wenn die Scheide hinten von 


der Gebärmutter abreißt, hat dies dieſelbe Wirkung, als 


ob die Gebärmutter ſelbſt verletzt wäre. Nicht immer folgt 


daraus eine ſehr heftige Blutung; aber gewöhnlich tritt ein 

Theil, zuweilen das ganze Kind und die Nachgeburt aus 

dem Riß in den Unterleib. Bringt man dann die Hand 

zur Wendung ein, ſo kann dieſe, ſtatt in die Gebärmutter 

durch den Riß in den Unterleib zwiſchen die Gedärme dringen. 
Was ſoll man thun? 


Nicht immer iſt ein ſolcher ſchrecklicher Zufall tödtlich. 
Wenn man, ſobald als möglich, das Kind mittelſt der 


| 


| Wendung herausnimmt, damit die Gebärmutter fich zuſam— 
menziehen kann, ſchließt ſich die Wunde und man darf hof— 
fen, daß die Frau am Leben bleibt. Wäre die Hebamme 


allein und fern von allem Beiſtande, ſo müßte ſie ſobald 
als möglich ſelber die Wendung unternehmen. Es iſt zu— 


weilen, wenn die Füße nach vorn oder überhaupt ſo fern 
ſtehen, daß ſie die Hand nicht erreichen kann, nur dadurch 


möglich, die Wendung zu machen, daß man mit der ande— 


ren Hand auf den Bauch drückt und dadurch die Füße 
der mit dem Aufſuchen beſchäftigten Hand näher bringt. 


- 
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Beſonders ſchlimm ift es, daß nach der Entbindung die 
Gedärme leicht vorfallen. Sie müſſen mittelſt großer in 
die Scheide eingelegter Schwämme zurückgehalten werden. 


11) Vorfall der Scheide und der ſchwangeren 
Gebärmutter. 


Die Geburt kann auch dadurch aufgehalten und unres 
gelmäßig werden, daß die Scheide austritt. Gewöhnlich iſt 
es nur ein Theil der Mutterſcheide, die, wie eine blauliche 
oder blaſſe Wulſt, blaſenförmig aus der Schaamſpalte ſich 
hervordrängt, woran meiſt eine ſchwere, vorhergegangene 
Geburt oder ein Dammriß Schuld iſt. | 

Ebenſo kann die Gebärmutter, mit ſammt dem unzei⸗ | 
tigen Kinde, austreten, und als eine große Geſchwulſt 
zwiſchen den Schenkeln liegen. Daß es die Gebärmutter 
ſey, erkennt man an der Querſpalte des Muttermundes, 
die unten an der Geſchwulſt zu fühlen iſt; auch laſſen ſich 
die Glieder des Kindes durch die Wände der Geſchwulſt 
fühlen. Ein ſolcher Vorfall kann unter dem Aufheben einer 
ſchweren Laſt, oder wenn die Schwangere von einer Höhe 
herabfällt, ſich plötzlich ereignen; meiſt geht aber ein ſchn 
Jahr und Tag daurender Muttervorfall vorher, bei dem | 
Frauen zuweilen ſchwanger werden. | | 

Was ift zu thun? 

Die Hebamme muß das Vorgefalleue vor Verletzung 
bewahren und bei der Geburt behutſam zurückhalten. Wie | 
fie aber nachher ſich zu verhalten hat, um die vorgefallene | 
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Scheide und Gebärmutter zuruͤckzubringen und zurückzuhal— 
ten, werde ich erſt ſpäter angeben. 


12) Verſchiedene Krankheiten und Gebrechen. 


Auſſer den genannten Urſachen können noch folgende 
Umſtände die Geburt erſchweren: Krankheiten, die den 
Athem beengen, wie: Waſſerſucht, Blutſpeien, Schwind— 
ſucht, Herzklopfen, Bruſtkrampf, auch große Kröpfe. In 
allen ſolchen Fällen muß die Hebamme dafür ſorgen, daß 
die Frau ein bequemes Lager, mit erhöhtem Kopf, erhält, 
und, wenn ſich Erſtickungsanfaͤlle einfinden oder die Geburt 
keinen Fortgang hat, weil die Kranke die Wehen nicht ge— 
hörig verarbeiten kann, daß ein Geburtshelfer gerufen wird. — 
Ein großer Kropf iſt beſonders gegen das Ende der Schwan— 
gerſchaft gefährlich, indem er zum ſchnellen Erſtickungstode 
Anlaß geben kann, wenn die Frau ſich nicht vor aller An⸗ 
ſtrengung in Acht nimmt. Die Waſſerſucht aber, wenn ſie 
den Athem aufs äußerſte beengt, kann oft nur durch das 
Abzapfen des Waſſers erleichtert werden. 

Anhaltende, unerträgliche Schmerzen an irgend ei— 
ner Stelle des Körpers, z. B. wegen eines Beinbruchs, 
einer Wunde ꝛc.; anhaltendes Erbrechen; ein ausgetrete— 
ner Leibſchaden, z. B. ein Nabel- oder Leiſtenbruch; 
Geſchwülſte an den Schaamlippen oder in der Scheide; 
Verhärtung oder Krebs des Muttermundes; Knoten 
und Gefhwiülfte an der Gebärmutter ſelbſt gehören noch 
zu den Urſachen von Seiten der Mutter, welche die Geburt 


204 


erſchweren und den Beiſtand eines Geburtshelfers nöthig 
machen können. 5 


13) Was beim Tode der Mutter, vor oder unter 
der Geburt, zu beobachten iſt. 


Eine Schwangere kann erkranken und ſterben oder, 
durch irgend eine äuſſere Gewalt, plötzlich das Leben ver— 
lieren. Wenn ſich ein ſolcher Fall in den früheren Mona- 
ten der Schwangerſchaft, namentlich vor dem ſiebenten Monat 
ereignet, wird eine Hebamme nicht leicht etwas dabei zu 
thun haben. Iſt die Frau aber, als hoch ſchwanger, plötz— 
lich geſtorben, ſo kann die Frage entſtehen: ob nicht das 
Kind in Mutterleibe zu retten ſey, entweder auf natürli— 
chem Wege durch ſchleunige Entbindung der Leiche oder 
durch den Kaiſerſchnitt. Denn das Kind verliert nicht im— 
mer zugleich mit der Mutter fein Leben; es iſt daher Men— 
ſchenpflicht, es wo möglich zu erhalten. Dazu kommt, daß 
man in einzelnen Fällen, ſogar mehrere Stunden nach dem 
Tode der Mutter, das Kind in der Gebärmutter noch le— 
bend angetroffen haben will, was immer, wenn ſolche Fälle 
auch nur als Ausnahmen vorkommen ſollten, zum thätigen 
Beiſtande auffordern muß. 

Folgende Zufälle und Krankheiten können als Todes— 
urſache bei Hochſchwangeren oder Gebärenden vorkommen: 
ein Sturz oder Schlag auf den Kopf, oder ſonſt eine tödt— 
liche Verletzung, z. B. durch Verbrennung, durch eine 
Wunde ꝛc.; durch innere Verblutung, wenn eine Ader ge— 


| 
| 
| 
| 
| 
f 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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borſten oder die Gebärmutter einen Riß bekommen hat; 
durch Erſtickung, z. B. an großen Kröpfen oder an einem 
fremden, in die Luftröhre gerathenen Körper. Nervenfieber, 
Cholera, Convulſionen, Schlagfluß, Mutterblutfluß, Schwind⸗ 
ſucht und andere Krankheiten führen zuweilen bei denen, 
die ſich in den letzten Monaten der Schwangerſchaft befin⸗ 
den, den Tod herbei. 
Was iſt zu thun? ’ 

Es verfteht ſich von ſelbſt, daß in allen ſolchen Fällen 
die Hebamme zur ſchleunigen Herbeirufung eines kunſtver— 
ſtändigen Mannes rathen muß. Im Fall jedoch, daß ärzt— 
licher Beiſtand nicht ſchnell zu haben wäre, bliebe der Heb— 
amme gar nichts dabei zu thun übrig? 

Das erſte und nothwendigſte wäre: genau zu forſchen, 
ob das Leben wirklich erloſchen iſt, oder nur Scheintodt 
ſtattfindet; und ſo lang der Körper warm und beweglich 
ſich zeigt, oder irgend eine, wenn auch noch ſo leiſe Lebens— 
ſpur, z. B. ein Puls- oder Herzſchlag oder Zucken eines 
Gliedes übrig iſt, die Wiederbelebung zu verſuchen. Man 
muß daher die Verunglückte in eine paſſende Lage aufs 
Bett bringen und mit gewärmten Decken und Kiſſen, Wärm— 
flaſchen, Deckeln ꝛc. warm zu erhalten ſuchen; ferner Bruſt, 
Herzgrube und Glieder mit warmen Tüchern reiben; die 
Handflächen und Fußſohlen bürſten; mit einer Feder in den 
Naſenlöchern kitzeln; Luft einblaſen; Riechmittel, wie Eſſig 
oder Salmiakgeiſt, unter die Naſe halten; Liquor, Eau de 
Cologne oder Branntwein auf die Zunge bringen und ins 
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dies, namentlich aber die Erwärmung des Körpers, ſo lang 
fortſetzen, als irgend Wahrzeichen vorhanden ſind, daß das 
Leben noch nicht ganz erloſchen iſt. Grauſam und ſchänd⸗ 
lich iſt es, ſolche Scheintodte gleich auszuziehen und aufs 
Stroh zu legen. | 

Was eine Hebamme zur Rettung des Kindes thun 
kann, beſchränkt ſich darauf, daß fie, im Fall der Mutter- 
mund offen ſeyn ſollte, ſich bemüht, die Wendung auf 
die Füße zu machen und ſo das Kind von der Mutter 
zu trennen. | | 

Zum Kaiſerſchnitt mittelft des Raſirmeſſers, den 
Einige auch den Hebammen zu machen erlaubt haben, 
kann ich nicht rathen; auſſer vielleicht in einem einzigen 
Fall: 1) wenn auch nicht der leiſeſte Zweifel vorhanden 
wäre, daß eine hochſchwangere Mutter wirklich todt ſey, 
z. B. indem ihr der Schädel zerſchmettert iſt; 2) wenn in 
weitem Umkreis weder ein Arzt noch Chirurg oder Geburts- 
helfer ſchnell herbeizuholen wäre; und 3) die Angehörigen 
der Verunglückten dazu ihre Einwilligung ertheilen. 

Beim Einſchneiden des Bauches und der Gebärmutter 
in der Mitte, vom Nabel abwärts, müßte die größte 
Sorgfalt angewandt werden, 18 das Kind nicht vers 
letzt e 
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Drittes Kapitel. 
Von den unregelmäßigen und ſchweren Geburten 


| wegen abweichender oder fehlerhafter Kindeslagen und un— 


gewöhnlicher Beſchaffenheit des Kindes überhaupt. 


— 


1) Hinterhauptsgeburt. 


Hinterha uptsgeburten, wobei der Hinterkopf ſich aus 
der Seite nach vorn dreht und zuerſt unter dem Schooßbo— 
gen hervorkommt, ſind von allen die häufigſten. Unter 100 
Geburten ſind zum wenigſten 90 Hinterhauptsgeburten. 

Für eine Hebamme iſt es völlig hinreichend, zwei Ar— 
ten von Hinterhauptsgeburten zu unterſcheiden: 1) das Hin⸗ 
terhaupt iſt links im kleinen Becken zu fühlen, und es 
dreht ſich im Verlaufe der Geburt nach vorn. Dies iſt die 
erſte, die gewöhnliche oder die regelmäßige Kopf— 
ſtellung, welche wir im vierten Abſchnitt kennen gelernt 
haben. 1) Das Hinterhaupt iſt rechts im kleinen Becken 
zu fühlen und dreht ſich im Laufe der Geburt gleichfalls 
nach vorn. Dieſe nennen wir die zweite Art von Hinters 
hauptsgeburt oder die zweite Kopfſtellung; welche, da 
ſie viel ſeltener als die vorige iſt und die Geburt meiſtens 
etwas erſchwert, zu den unregelmäßigen Stellungen 
gerechnet werden kann. Unter 100 Geburten kommt fie uns 
gefähr zehnmal vor, während die erſte unter 100 Gebur— 
ten achtzig Mal vorkommt. 

Es iſt ſchon ein großer Beweis von Geſchicklichkeit, 
wenn eine Hebamme genau zu unterſcheiden im Stande iſt, 
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ob das Hinterhaupt links oder rechts hingerichtet ſey. Die 
Sache iſt auch nicht ſo leicht, wie ſie auf den erſten Blick 
zu ſeyn ſcheint; denn die beiden Fontanellen ſind dem Ge— 
fühle nach ſich ziemlich ähnlich, und wenn eine Kopfgeſchwulſt 
vorhanden iſt oder das Waſſer noch ſteht, wird die Schwie— 
rigkeit, zu ſagen, wohin das Hinterhaupt gerichtet ſey, noch 
größer. Manche Hebammen bringen es niemals ſo weit, 
die verſchiedenen Stellungen des Kopfes ch zu 
können. 

Der beſte Rath, den man ihnen geben kann, damit 
ſie lernen, die große von der kleinen Fontanelle zu unter⸗ 
ſcheiden und die Richtung derſelben genau anzugeben, iſt: 
1) ſo oft als möglich die Köpfe der neugebornen Kinder zu 
betaſten, und 2) immer die Unterſuchung mit der rechten 
Hand anzufangen, gleich darauf aber auch den Zeigefinger 
der linken Hand an den Kopf zu bringen. Mit der rech⸗ 
ten Hand fühlt man, in der Mehrzahl der Fälle, die Fleis 
ne Fontanelle in der linken Seite des Beckens; die Pfeil— 
nath quer oder ſchräg nach hinten laufend. Bringt man 
darauf die linke Hand ein, ſo bemerkt man in der rechten 
Seite des Beckens die große Fontanelle, die ſich durch ein 
weicheres, größeres Plättchen und vier Näthe von der klei— 
nen unterſcheidet, welche nur drei Näthe hat. — Der Ge— 
übte erkennt das Hinterhaupt ſchon an der kuglichen, gleich- 
ſam kolbigen Beſchaffenheit deſſelben; den Vorderkopf aber, 
oder die Gegend der großen Fontanelle, an der flachen oder 
platten Beſchaffenheit. 
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Wenn nun das Hinterhaupt, ftatt, links hin gerichtet 
zu ſeyn, rechts ſteht, fo iſt die kleine Fontanelle gleich— 
falls in der rechten Seite des Beckens zu fühlen, die große 
Fontanelle aber links hin gerichtet “). 
Was iſt zu thun, wenn der Kopf mit dem Hinter⸗ 
haupte in der rechten Seite des Beckens ſteht? 
Bei günſtigen Verhältniſſen weiß die Natur am be⸗ 
ſten Hülfe zu ſchaffen und auch bei dieſer, wie bei allen 
andern unregelmäßigen Kopfſtellungen, die Geburt ohne 
künſtlichen Beiſtand glücklich zu Stande zu bringen. Die 
Hebamme hat daher nichts dabei zu thun, als Geduld zu 
haben und auf die gewöhnliche Weiſe, wie bei der natürli⸗ 
chen Geburt, zu verfahren. Die Drehung des Hinterhaup— 
tes aus der Seite nach vorn befördert man durch die Sei⸗ 
tenlage oder auch dadurch, daß man mit dem Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand einen Druck auf das Hinter⸗ 
haupt anbringt. 
| Nur bei ungünſtigen Verhältniſſen, d. h. wenn das 
Kind ſehr groß iſt, die Wehen ſchwach und die Geburtswe— 
ge eng ſind, oder wenn ein Zufall eintritt, der es rathſam 
macht, daß man die Geburt beſchleunigt, z. B. weil die 
Kräfte zu finfen anfangen, oder ein Blutfluß ſich einſtellt, 


| 
as 
| 
| 
| 


*) Subtilere Unterfchiede anzugeben halte ich im Unterricht 
der Hebammen für ganz überflüſſig. Der Lehrer darf 
ſchon zufrieden ſeyn, Schülerinnen vor ſich zu haben, wel— 
che jene einfachen Unterſchiede deutlich anzugeben und in 
der Ausübung zu erkennen im Stande ſind. 
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iſt es Pflicht, einen Geburtshelfer zu rufen, damit Diefer 
mit der Zange dem Kopf forthilft. Dieſem muß die Heb- 
amme ſogleich ihre Vermuthung über die abweichende Kopf- 
ſtellung mittheilen, ſelbſt wenn ſie ihrer Sache nicht ganz 
gewiß wäre; es kann den Geburtshelfer aufmerkſam ma⸗ 
chen und für den Erfolg der Operation nützlich ſeyn; da 
es bei der Führung des Inſtruments viel darauf ankommt, 
ob das Hinterhaupt links oder rechts hin gekehrt iſt. 
2) Vorderhauptsgeburt. 5 
Wenn der Kopf aus irgend einer Urſache gehindert 
wird, ſich mit dem Hinterhaupt, wie gewöhnlich, nach vorn 
zu drehen, ſo dreht er ſich mit dem Hinterhaupt ganz 
nach hinten, und Stirn und Geſicht kommen unter dem 
Schaambogen hervor. Dies nennen wir eine Vorder 
hauptsgeburt oder auch eine falſche Geſichts geburt. 
Die ſo eben beſchriebene zweite Hinterhauptslage geht 
ſehr gern in dieſe Vorderhauptsgeburt über, indem das 
Hinterhaupt ſich ſo wendet, daß es dem Kreuzbein gegen- 
über zu ſtehen kommt. | 
Man erkennt dieſe abweichende Kopfſtellung daran, | 
daß Anfangs die kleine Fontanelle gegen die eine oder die 
andere Vereinigung des Hüftbeins mit dem Kreuzbein ge- 
richtet iſt, im Fortgang aber ſich völlig dem Kreuzbein ge— | 
genüber ſtellt. | 
Der Verlauf der Geburt ift dabei faft immer beſchwer— | 
licher, langſamer und ſchmerzhafter, als bei der gewöhnli- 
chen Stellung. 
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Unter 100 Geburten ſind ungefähr 4 bis 5 Vorder— 
hauptsgeburten. a 
Was iſt zu thun? 

Auch hierbei kann die Hebamme wenig mehr thun, 
als den Hergang zu beobachten und ſorgfältig den Damm 
zu unterſtützen, der durch das andrängende Hinterhaupt in 
große Gefahr kommt, einzureißen. Sind die Wehen kräftig 
und ereignet ſich kein ungünſtiger Zufall, ſo verläuft die 
Geburt, wenn auch langſamer, doch völlig glücklich; der 
Hinterkopf dringt über den Damm und das Geſicht unter 
dem Schooßbogen hervor, ohne daß dazu irgend eine künſt— 
liche Hülfe erforderlich wäre. 
ui Bleibt der Kopf aber ſtecken, werden die Wehen frucht— 
los, entſteht eine Kopfgeſchwulſt und dauert die Geburt, 
nach dem Abgang des Waſſers, zu lang, ſo muß die Zange 
angelegt werden. | 

Dieſe Stellung darf nicht mit der eigentlichen Ger 
ſichtsgeburt verwechſelt werden. 


3) Geſichtsgeburt. 

In den beiden Geburtsarten, die wir eben kennen 
gelernt haben, liegt der Kopf fo vor, daß das Hinterhaupt . 
tiefer ſteht als die Stirn, und daß das Kind den Schei— 
tel darbietet. Hier aber, bei der Geſichtsgeburt, fühlt man 
nichts vom Hinterhaupt und Scheitel, ſondern Stirn und 
Geſicht liegen vor. Das Kind liegt auf dem Geſicht; 
während es in gewöhnlichen Fällen gleichſam auf dem Kopfe 
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ſteht. Von der kleinen Fontanelle iſt hier gar nicht die 
Rede; denn dieſe iſt in die Höhe gekehrt und durchaus 
nicht mit den Fingern zu erreichen. ö | 

Es giebt vollkommene und unvollkommene Geſichtsla⸗ 
gen; bei erſteren fühlt man Naſe, Augen, Mund und Kinn 
im Beckeneingang; bei den andern nur die Stirn. 

Die Richtung des Geſichts im Becken iſt vierfach und 
läßt ſich am beſten nach dem Kinn beſtimmen: das Kinn 
iſt entweder 1) gegen die rechte oder 2) linke Seite des 
Beckens, 3) ſchräg nach vorn oder 4) nach hinten gerichtet; 
in welchem letzterem Fall dann die Stirn auf einem oder | 
dem andern Schooßbein ruht. Die beiden erfteren feitlichen | 
Richtungen find die häufigern. — Im gewöhnlichen Ber- | 
lauf dreht ſich dabei der Kopf fo, daß Kinn und Mund 
nach vorn, die Stirn aber dem Steißbein gegenüber zu lie— j 
gen kommen und zuerft über den Damm hervordringen. | 

Geſichtsgeburten find ſelten; man kann annehmen, daß ] 
unter 200 Geburten nur eine Geſichtsgeburt iſt; doch fieht | 
man auch zuweilen, daß fie in einer Zeit häufiger vorkom⸗ 
men als zu andern Zeiten. | 

Die Urſachen, welche dem Kopf dieſe ungewöhnliche 
Lage geben, ſind noch nicht hinlänglich bekannt. | 

Wie hat ſich die Hebamme dabei zu verhalten? 

Das erſte iſt: die Geſichtslage zu erkennen, was nicht“ 
immer leicht iſt. Es iſt möglich, die Geſichtsgeburt mit 
der Steißgeburt zu verwechſeln, zumal ſo lang das Waſſer I 
noch ſteht. Unerfahrenen Hebammen begegnet es oft, daß 
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fie nicht wiſſen, wofür fie die vorliegenden unebenen Theile 
halten foffen. Man erkennt das Geſicht, welches oft ges 
waltſam zuſammengeſchoben und angeſchwollen iſt, an den 
einzelnen Theilen: Naſe, Mund und Augen, die man ſehr 
ſchonend betaſten muß, damit fie, zumal die Augen, nicht 
Schaden leiden und ſich entzuͤnden. 

Hat man ſich überzeugt, daß die Stirn oder das ganze 
Geſicht vorliegt, fo urtheilt man, daß das Kind eine unre⸗ 
gelmäßige Lage habe und erklärt dies den Angehörigen, die 
gewöhnlich der Hebamme auftragen, es ſogleich zu ſagen, 
wenn etwas Abweichendes, Ungewöhnliches ſich ereigne, 
damit ſie ihre Maaßregeln nehmen können. Wollen dieſe 
bann die Sache der Natur überlaffen, fo hat die Hebamme 
doch ihre Schuldigkeit gethan und man kann ihr, bei einem 
ungluͤcklichen Ausgang, keine Vorwuͤrfe machen. 

Geſichtsgeburten verlaufen oft vollkommen glücklich; 
felbft ohne viel größere Beſchwerden als bei der gewöhnli— 
chen Kopfſtellung, wenn nämlich die Verhältniſſe günftig 
ſind. Am meiſten Hoffnung hat man dazu, wenn das 
Geſicht eines mäßig großen Kindes mit dem Kinn ſeitwärts 
ſteht, und Neigung hat, ſich im Verlauf der Geburt nach 
vorn zu drehen. Schlimmer iſt der Fall, wenn die Stirn 
auf einem Schooßbein ruht, während das Kinn nach hinten 
gerichtet iſt. Sehr gefährlich iſt es, wenn die Nabelſchnur 
neben dem Geſicht vorfällt, wozu ſie bei dieſer Lage, große 
Neigung zu haben pflegt. 

Die beſte Hülfe, welche die Hebamme bei der Geſichts— | 
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geburt leiſten kann, iſt: daß fie die Frau ganz auf die 
Seite liegen, und ſo ihre Wehen verarbeiten läßt. Man 
empfiehlt gewöhnlich die Lage auf derjenigen Seite, wohin 
die Stirn gekehrt iſt; ich habe aber auch mit gutem Ro 
die entgegengeſetzte Lage annehmen laſſen. 5 

Alles Einrichten des Kopfes, alles Drücken, Schieben | 
und Drehen an demfelben, was ſich Hebammen dabei zu— 
weilen erlauben, iſt ſchädlich und unerlaubt, fo lang dev 
Kopf noch hoch ſteht; man leitet dadurch Luft zum Munde; 
des Kindes, wodurch das Kind zu athmen anfängt, und, 
da es dies nicht fortſetzen kann, abſtirbt; auch unterbricht 
man durch ſolche Handgriffe die heilſame, ſtill und langſam 
wirkende Thätigkeit der Natur. — Erſt ſpäter, wenn das 
Geſicht ins Einſchneiden kommt, hilft man ihm mit einigen 
Fingern fort. | 

Von dem geſchwollenen, blaurothen Geſicht des Kin- 
des muß man kein großes Aufhebens machen; denn wenn 
das Kind nur athmet und ſchreit, hat die Geſchwulſt nicht 
viel zu ſagen. Unter Auflegen von Weinläppchen vergeht 
ſie in wenigen Tagen, ſo wie die ſonderbare Haltung des 
Kopfes nach rückwärts. 

Anders iſt es freilich, wenn der Kopf, mit dem Geſicht 
voran, im Beckeneingange ſtecken bleibt, nach dem Waſſer— 
ſprunge nicht fortrückt, die Nabelſchnur vorfällt und die 
Wehen fruchtlos werden oder ausbleiben; da darf die Heb— 
amme keine Zeit vertan e Geburtshelfer rufen zu 


laſſen. 
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4) Steißgeburt. 


| Wenn das Kind mit den Hinterbaden auf dem Mut⸗ 
termunde liegt, fo daß man die männlichen oder weiblichen 
Geſchlechtstheile im Unterſuchen erreicht, ſagt man: das Kind 
liege mit dem Steiß vor, oder: es ſey eine Steißgeburt. 


| Steißlagen kommen unter 100 Geburten nur 3 bis 4 
Mal vor, und gehören zu den unregelmäßigen Geburten: 
| 1) weil fie, als Ausnahme von der Regel, felten ſind; 
| 2) oft ſchon in der Schwangerſchaft befondere Beſchwerden 
| erregen, und 3) den Gang der Geburt nicht felten erfchwes 
ren. Viele Kinder nehmen Schaden oder werden todtge⸗ 
boren, aus keinem anderen Grunde, als weil ſie mit dem 
Steiß vorliegen. 

Die Zeichen, aus denen man ſchon während der 
Schwangerſchaft vermuthet, daß der Steiß vorliege, ſind 
folgende: der Leib iſt nicht ſtark ausgedehnt, und man fühlt 
äußerlich ſtatt der Füße eine harte Kugel, nämlich den 
Kopf oben in der Gebärmutter. Bei der innerlichen Unter— 
ſuchung findet man im Grunde der Scheide, ſtatt des har— 
ten, kuglichen Kopfes, einen weicheren Theil, oder man 
findet den Scheidengrund ganz leer. Der hoch oben in 
der Gebärmutter liegende Kopf verurſacht durch Druck auf 
den Magen mehr Uebelkeit und Beläſtigung, als wenn er 
unten liegt. 


Doch kann man aus allem dem nur Vermuthungen 
ſchöpfen; Gewißheit über die Lage des Kindes erlangt man 
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erſt nach dem Waſſerſprung. Hier ſtößt der Finger an 
unebene, weiche Theile: die Hinterbacken, Schenkel, die 
Spalte zwiſchen den Schenkeln, den After, den Hodenſack 


oder die weiblichen Geſchlechtstheile des Kindes; auch die 


Sitzbeinknorren, die Dornfortſätze der Lendenwirbel und das 
Steißbein find oft deutlich zu unterſcheiden. Ungeuͤbte wiſſen 
nicht gleich, was fie aus den Theilen, die fie fühlen, ma⸗ 
chen ſollen, und können eine Zeitlang im Zweifel ſeyn, ob 
das Geſicht oder der Steiß vorliege. Der angeſchwollene, 
tief herab ragende Hodenſack kann für die Waſſerblaſe ge⸗ 
halten werden; die Schaamlippen des Kindes für den Mund 
u. ſ. w. In ſolcher Ungewißheit gehe man mit der halben 
Hand ein und umgreife und betaſte alles behutſam. Vor⸗ 
züglich hüte man ſich, mit dem Zeigefinger in den After oder 
die Schaamtheile zu bohren, die davon a: werden und 
Schaden nehmen können. 

Schon aus dem Abgang einer großen Menge Kindes⸗ 
pechs, welches hervorfällt und den unterſuchenden Finger 
beſchmutzt, kann man mit ziemlicher Sicherheit auf eine 
Steißlage ſchließen. 

Die Richtung, in welcher der Steiß auf dem Becken⸗ 
eingang angetroffen wird, iſt vierfach: entweder ſind die 
Schenkel und der Bauch gegen die rechte oder linke Hinter- 
ſeite des Beckens gekehrt und der Rücken nach vorn; oder 
Schenkel und Bauch ſind nach vorn gegen das eine oder 
das andere Schaambein gerichtet. Die beiden erſteren La— 
gen ſind die häufigern; die anderen ſind ſeltener und auch 
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j weniger günftig, Schenkel und Füße find dabei gewöhn⸗ 
lich in die Höhe gerichtet und gegen den Bauch gedrüdt; 
es kann aber auch ein Fuß, felbft beide zugleich, mit dem 
Steiß im Muttermund ſtecken, ſo daß man die kleinen runs 
den Zehenſpitzen in einer Reihe neben dem vorliegenden 
| Steiß eingeklemmt fühlt. 


Wenn die Frage aufgeworfen wird, wodurch Steiß⸗ 


| geburten entftehen, fo ift die Antwort nicht fo leicht, als 
man denken könnte. Ueberhaupt muß eine Hebamme nicht 


glauben, daß die Gelehrten ſchon alles wuͤßten, und nichts 
zu erforſchen mehr übrig ſey. Früher glaubte man, alle 


Kinder lägen bis zum ſiebenten Monat mit dem Steiß vor 


und ſtürzten ſich dann mit einem Male mit dem Kopf nach 
unten; würden ſie nun an dieſem Stürzen durch irgend 
etwas verhindert, ſo entſtehe daraus eine Steißlage. Jetzt 
glaubt aber niemand mehr an dieſes Stürzen, da man 
ſieht, daß auch kleine unzeitige Früchte mit dem Kopf unten 
liegen. Das wahrſcheinlichſte iſt, daß eine beſondere Bil— 
dung der Gebärmutter dazu die Veranlaſſung giebt; denn 
man ſieht oft, daß bei einer Frau zwei, drei Steißgeburten 
nach einander vorkommen, ohne daß ſie in der Schwanger— 
ſchaft irgend einen beſondern Zufall erlitten hat, dem man 
die ungewöhnliche Kindeslage zuſchreiben könnte. 

Der Verlauf iſt ſehr verſchieden. Es giebt Steißgeburten, 
die mit eben der Leichtigkeit vor ſich gehen, wie die gewöhn— 
liche Kopfgeburt; bei ſehr günſtigem Verhältniß kann in einer 
halben Stunde das Kind auf das glücklichſte mit dem Steiß 
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voran geboren ſeyn. Der Steiß tritt nach dem Abfluß des 
Waſſers ſogleich ins Becken, das Kind kommt gedoppelt, 
d. h. mit in die Höhe gerichteten Füßen, ſo ins Einſchnei⸗ 
den, daß eine Lende unter dem Schooßbogen zuerſt zum 
Vorſchein kommt und der übrige Körper durch wenige We⸗ 
hen vollends hervorgetrieben wird. 

In andern Fällen iſt aber der Verlauf beſchwerlich. 
Der Muttermund öffnet ſich aͤuſſerſt langſam, der Steiß 
bleibt viele Stunden im Muttermunde ſtecken, und zuletzt 
halten noch die Arme, die Schultern und der Kopf auf. 

In ſchweren Fällen bleibt der Steiß über 24 Stun⸗ 
den nach Abfluß des Waſſers im unnachgiebigen Mutter- 
munde ſtecken und ſchwillt an; oder das Kind wird zwar 
bis an die Achſeln geboren, findet aber da noch einen Auf— 
enthalt, wodurch die Nabelſchnur erkaltet und das Kind 
abſtirbt. 

Was iſt zu thun? 

Hat die Hebamme ſich überzeugt, daß das Kind mit 
dem Steiß vorliegt, fo ſpreche fie darüber mit einem der 
Angehörigen der Gebärenden; dieſe könnten ihr ſonſt Vor— 
würfe machen, wenn das Kind Schaden nähme. Sind die 
Eheleute beſorgt, ſo werden ſie einen Geburtshelfer rufen 
laſſen, was der Hebamme lieb ſeyn muß, da es ſie der 
Verantwortung überhebt; denn man kann niemals voraus 
wiſſen,; ob nicht ein Aufenthalt beim Durchgang des Stei— 
ßes eintritt, der hier, der leicht erkaltenden Nabelſchnur wer 
gen, lebensgefährlich iſt. Wollte man aber den Geburts— 
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helfer erſt dann rufen, wie es häufig geſchieht, wenn man 
| bemerft, daß die Sachen ſchlimm ftehen, z. B. daß das bis 
an die Achſeln heraushängende Kind nicht weiter zu brin— 
gen iſt, ſo würde die Hülfe zur Rettung des Kindes höchſt 
wahrſcheinlich zu ſpät kommen. 


Sich ſelbſt überlaſſen, muß die Hebamme verſtehen, ei— 


| ne Steißgeburt geſchickt zu behandeln, wozu ſie die folgen— 
den Vorſchriften ſich einprägen muß: | 


Bei einem leichten Verlauf, den man ſchon daraus 


| vermuthet, wenn die Frau ſchon öfter leicht geboren hat und 


die vorliegenden Theile von geringem Umfang ſind, ver— 
fährt man ganz wie in der natürlichen, regelmäßigen Ge— 
burt ; man läßt die Gebärende in der Rückenlage aufs Bett 
liegen, unterſtützt zur rechten Zeit den Damm und überläßt 
die Austreibung des Kindes ganz und gar der Natur, oh— 
ne an den Füßen zu ziehen. Im glücklichſten Fall wird 
dann der Steiß ohne Aufenthalt durchs Becken gehen, die 
Füße und der Bauch ſich nach hinten kehren, die Arme mit 


den Händen oder Elbogen voran, zugleich mit dem Rumpf 


hervorkommen und der Kopf mit Leichtigkeit nachfolgen. 
Vermuthet man aber, daß der Fall beſchwerlich oder 
ſchwer werden könnte: weil die Frau zum erſten Male in 
die Wochen kommt, der Muttermund ſehr langſam ſich öff— 
net, die Geburtstheile eng ſind, das was vorliegt auf ein 
großes Kind deutet, die Nabelſchnur vorzufallen droht: ſo 


mache man ſich gleich darauf gefaßt, helfen zu müſſen. 


Das kann bei der gewöhnlichen Lage im Bett nicht geſchickt 
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geſchehen. Man bereite daher ein Querlager, auf dem man 
die Kreiſende ihre Wehen verarbeiten läßt. 

In vorigen Zeiten glaubte man: daß es beſſer ſeye, 

bei der Steißgeburt in allen Fallen die Füße herabzuholen 

und das Kind an denſelben auszuziehen. 

Dieſe Meinung iſt aber ganz irrig. Man hat viel 
mehr Hoffnung, die Geburt glücklich und ohne Beſchädi⸗ 
gung des Kindes verlaufen zu ſehen, wenn man es ge— 
doppelt herabkommen läßt, als wenn man die Fuße her⸗ 
abholt; was freilich in einzelnen ſchweren Fällen nöthig iſt. 

Sollte der gedoppelt herabgekommene Steiß im Becken 
lang aufgehalten werden, fo ſuche man ihm dadurch fort 
zuhelfen, daß man die Zeigefinger beider Hände in die 
Schenkelbiegungen einbringt und damit, wie mit Haken, 
das Ganze gelinde anzieht. Sind aber die Beine bis an 
die Knie, ſammt dem Rumpf, gedoppelt herabgekommen, ſo 
hüte man ſich, die Füße eilig zu löſen; dieſe ſchnellen ſonſt 
mit einem Ruck hervor und können den Damm zerreiſſen. 

In ſchweren Fällen, ſowohl denjenigen, wo der Steiß 
Tagelang im Muttermunde ſtecken bleibt, oder, wo er ſchon 
tiefer herabgekommen, hartnäckig verweilt, anſchwillt, und 
durch den eben erwähnten Handgriff nicht fortzubewegen iſt, 
als in ſolchen, wo ein übeler Zufall hinzukommt, z. B. daß 
die Nabelſchnur vorfällt — muß die Entbindung dadurch 
beſchleunigt werden, daß man einen Fuß nach dem 
andern herabholt und an dieſen das Kind auszieht. 

Wenn nach dem Herabholen des einen Fußes ein hef— 
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tiger Wehendrang entfleht, der das Einbringen der Hand, 
um den zweiten Fuß herabzuftreden, erſchwert, ſo iſt es er⸗ 
laubt, das Kind an einem Fuß auszuziehen. 

Dies iſt am leichteſten, wenn Füße und Bauch nach 
hinten oder ſeitwärts gerichtet ſind. Man wählt zum 
Herabholen des Fußes diejenige Hand, die der Seite, wo⸗ 
hin die Füße ſtehen, am beſten entſpricht; ſtehen ſie rechts, 
ſo paßt nur die linke Hand; ſind ſie nach der linken Seite 
gerichtet, ſo paßt nur die rechte Hand. 

Stehen aber Bauch und Füße nach vorn gegen die 
Schooßbeine, ſo wird das Herabholen der Füße viel ſchwe⸗ 
rer und oft nicht eher möglich, als bis man dem Steiß 
eine ſeitliche Richtung gegeben hat, dadurch, daß man ihn 
mit der ganzen Hand umfaßt, etwas aufhebt und nach der 
Seite dreht. 

Wenn die Nabelſchnur dem Kinde ie den Beinen 
durchgeht, fo daß es gleichſam auf dieſer reitet, muß die 
Schlinge, bevor man weiter zieht, freigemacht und der Fuß 
durch die Schlinge durchgeſteckt werden 7). 


5) Fußgeburt. 


Wenn die Füße unten in der Gebärmutter liegen und 
das Kind mit den Füßen voran geboren wird, nennt man 
den Fall eine Fußgeburt. Dieſe ſind etwas ſeltener als 


) Alle dieſe Handgriffe müſſen der lerne am Fantome 


gezeigt werden, wodurch allein ſie ihr deutlich zu machen 
ſind. 
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Steißgeburten, mit denen ſie uͤbrigens große Aehnlichkeit 
haben. Gewöhnlich liegen beide Füße unten; es kann aber 
auch der eine unten, der andere oben, wie bei der Steiß— 
lage, in die Höhe geſchlagen ſeyn. 

Man erkennt die Füße, zum Unterſchiede von den Hän⸗ 
den, hauptſächlich an den kuglichen Ferſen, den kurzen Ze— 
hen, der wenig abſtehenden großen Zehe, der langen und 
ſchmalen Fußſohle und den Knöcheln. Schon vor dem Waſ— 
ſerſprung kommt man auf die Vermuthung, daß die Füße 
vorliegen: wenn man oben in der Gebärmutter den Kopf, 
durch die untere Wölbung derſelben aber, noch ehe ſich der 
Muttermund geöffnet hat, kleine, leicht bewegliche 
Kindestheile fühlt; bei der Geburt ſelbſt: wenn der 
Muttermund ſich langſam öffnet und man innerhalb der 
ſchlaffen Blaſe die Ferſen oder Zehen wahrnimmt. 

Auch die Füße können in vier verſchiedenen Richtungen 
vorliegen: mit den Zehen rechts und links nach hinten und 
eben ſo nach vorn; wovon die erſteren die häufigern und 
günſtiger ſind, als die andern. Zuweilen findet man ſogar 
beide Füße und beide Hände vorliegen. 

Wenn die Füße ſo gebogen ſind, daß die Knie herab— 
ragen, hat man daraus eine eigene Geburtsart, die Knie— 
geburt, machen wollen. Kniegeburten ſind aber ſo auſ— 
ſerordentlich ſelten und haben in ihrem Verlauf ſo wenig 
Eigenthümliches, daß man ſie füglich zu den Fußgeburten 
rechnen kann. 5 

Der Verlauf iſt, wie bei der Steißgeburt, ſehr verſchie— 
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den; entweder leicht oder beſchwerlich. Bei günſtigen Ver⸗ 
hältniſſen kann er ohne allen künſtlichen Beiſtand leicht und 
glücklich ſeyn. Doch macht gewöhnlich die Fußgeburt etwas 
mehr Schwierigkeit, als wenn der Steiß vorliegt. Der 
Muttermund öffnet ſich nicht ordentlich, die Blaſe bleibt 
ſchlaff; alles Fruchtwaſſer ſtürzt mit einem Male hervor, 
wobei die Nabelſchnur leicht vorfällt; die Füße bleiben in 
dem engen Muttermunde lange ſtecken, oder das Kind wird 
zwar raſch bis an die Hüften oder Achſeln geboren, findet 
aber da einen Aufenthalt, indem die Arme und der Kopf 
Widerſtand leiſten. - 

Was iſt zu thun? 

Bei der Fußgeburt gilt das meiſte, was bei der Steiß— 
geburt bemerkt iſt. Sobald die Hebamme die Füße im 
Muttermunde fühlt, iſt es ihre Pflicht, ohne großes Auf— 
heben von der Sache zu machen, dem Ehemann oder ei— 
nem andern der Angehörigen, nur nicht gerade der Frau 
ſelbſt, zu ſagen, daß das Kind keine richtige Lage habe; 
daß zwar noch alles glücklich ablaufen könne und ſie hoffe, 
mit der Entbindung fertig zu werden; daß ſie es aber 
dem Ermeſſen der Angehörigen anheim gebe, ob ſie ihren 
Arzt und Geburtshelfer davon benachrichtigen wollten. 
Denn wenn auch manche Fußgeburten leicht verlaufen, ſo 
muß man doch immer dabei auf unerwartete Zufälle gefaßt 
ſeyn, z. B. daß die Nabelſchnur vorfällt, die Arme oder 
der Kopf Aufenthalt machen, wobei künſtliche Hülfe erfor— 
derlich iſt, wenn das Kind nicht zu Grunde gehen ſoll. 
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Wäre nun die Hebamme ſich auch bewußt, dieſe Hülfe ge⸗ 
ſchickt leiſten zu können, ſo iſt doch von einem erfahrenen 
Mann vorauszuſetzen, daß er mit noch mehr Geſchicklichkeit 
und Beſonnenheit ausgerüftet ſeyn werde, um den Fall 
gehörig zu behandeln. 

Wenn die Hebamme allein helfen muß, ſo verfahre 
fie auf folgende Weife. 

Sobald ſie erkannt hat, daß die Füße vorliegen, be⸗ 
reite ſie ein Wendungslager, laſſe aber die Frau nicht gleich 
darauf liegen, ſondern warte, in der gewöhnlichen Rücken⸗ 
oder Seitenlage im Bett, ruhig die Entwickelung des Mut⸗ 
termundes und den Waſſerſprung ab, unterſuche öfter, und 
halte die, mit einem Tuch bedeckte Hand gegen die Theile. 
Erſt wenn die Füße näher kommen, bringe ſie die Gebärende 
auf das Wendungslager, um im Stande zu ſeyn, Hülfe 
zu leiſten, was man in der gewöhnlichen Lage im Bett 
nicht gehörig kann. 

In vorigen Zeiten glaubte man, es ſey nöthig, die 
vorliegenden Füße immer ſogleich auszuziehen; man ſprengte 
daher die Blaſe und zog das Kind gewaltſam bei den Fü— 
ßen herab. Lag nur ein Fuß vor, ſo gieng man mit der 
Hand ein, um den andern herabzuholen. Von dieſem vor⸗ 
eiligen Verfahren iſt man jetzt ganz abgekommen; da man 
eingeſehen hat, daß es auch hier beſſer iſt, der Natur Zeit 
zu laſſen, und nur da nachzuhelfen, wo es durchaus nöthig iſt. 

Man laſſe daher die Füße, ohne ſie mit der Hand an⸗ 
zuziehen, herabkommen. Tritt nur einer herunter, ſo hat 
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dies nichts Nachtheiliges und man huͤte ſich, den andern 
aufzuſuchen; der in die Höhe geſchlagene Fuß trägt dazu 
bei, dem Rumpf einen leichteren Durchgang zu verſchaffen. 

Sind die Füße bis an die Knie zu Tage gekommen, 
ſo pflegen ſie eine zuckende Bewegung zu machen, woran 
man erkennt, daß das Kind lebt. Bei guten Wehen rüdt 
dann das Kind bald weiter fort und man hat nichts wei— 
ter dabei zu thun, als Geduld zu haben, weder zu ziehen, 
noch zu drehen. Die Arme kommen am Rumpf anliegend 
hervor, das Geſicht wendet ſich nach hinten und dringt, 
nach einigen Pauſen, über den Damm. 


Nur wenn ein langer Aufenthalt entſteht, die Wehen 
nicht kräftig genug ſind, das ſtarke, breitſchulterige Kind 
auszutreiben; wenn die Nabelſchnur vorfällt, oder aus ſonſt | 
einem Grunde es rathſam iſt, die Geburt zu beſchleunigen, | 
muß der vorliegende Fuß oder müffen beide gelinde an⸗ 
gezogen werden. Man faßt dazu den Fuß mit der 
Hand ſo, daß der Daumen auf die Wade zu liegen komm, 
und zieht ihn unter den Wehen gelinde an. 

Wie der Rumpf zu leiten, die Arme zu löſen und der 
Kopf herauszuheben iſt, wird bei der Wendung gelehrt 
werden. cane 


nee en 
Diejenigen Lagen des Kindes in Mutterleibe, wobei 


weder der Kopf, noch der Steiß oder die Füße in der Nähe 


des Muttermundes liegen, ſondern der Körper mehr oder 
Oſiander's Hebammenbuch. 15 
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weniger quer in der Gebärmutter liegt, der Kopf alſo in 
einer, die Füße in der entgegengeſetzten Seite angetroffen 
werden, heißen Querlagen. Da aber die birnförmige Ge⸗ 
ſtalt der Gebärmutter nicht erlaubt, daß ein ausgewachſe⸗ 
nes Kind völlig quer ſich legt, ſo trifft man auch faſt nie⸗ 
mals eine völlige Querlage an; gewöhnlich kommt der 
Körper ſchräg zu liegen, mit dem Kopf auf einem oder dem 
andern Hüftbein, mit der Seite am tiefften, und den Fuͤ⸗ 
ßen in die Höhe gekehrt. ir 

Querlagen ſind überhaupt ſelten, geben aber immer zu 
ſchweren Geburten Anlaß und erfordern faſt immer kuͤnſt⸗ 
lichen Beiſtand. 

Es giebt drei Hauptarten von Querlagen: 1) das Kind 
liegt mit der Seite, 2) mit dem Ruͤcken und 3) mit dem | 
Bauche vor. Von diefen ſind die Seitenlagen bei wei⸗ 
tem die häufigſten. Ruͤcken⸗ und Bauchlagen find fo ſel⸗ 
ten, daß ſie unter vielen tauſend Geburten kaum einmal 
vorkommen. 


Was die Veranlaſſung zu ſolchen fehlerhaften Lagen 
ſey, iſt nicht mit Sicherheit anzugeben; jo viel aber iſt aus⸗ 
gemacht, daß ſie nicht blos durch äußere Urſachen, wie 
Körpererſchütterung, Fall, Stoß ꝛc. entſtehen. Manche 
Frauen haben faſt jedesmal Querlagen, während andere 
bei den mühevollſten Arbeiten und heftigſten Körpererſchüt⸗ 
terungen niemals davon heimgeſucht werden. Am wahr⸗ 
ſcheinlichſten iſt es auch hier, daß eine abweichende Form 


— 


der Gebärmutterhöhle, oder auch Enge des Beckeneingangs, 
die Urſachen der Querlagen ſind. 

Man erkennt die Querlage oft ſchon gegen das Ende 
der Schwangerſchaft an der breiten und ungleichen Form 
der Gebärmutter; ferner, daß man den Kopf äußerlich in 
einer Seite fühlt und bei der innerlichen Unterſuchung den 
Scheidengrund leer findet. Deutlich wird aber alles erſt, 
nachdem ſich der Muttermund geöffnet hat. Da die vor⸗ 
liegenden Theile ſehr fern ſich halten, kann man ſie oft mit 
dem Finger kaum erreichen und iſt genöthigt, mit der hal—⸗ 
ben Hand einzugehen. 

Auch hier iſt der Verlauf verſchieden. Entweder dauert 
die qualvolle Geburtsarbeit Tage lang; es fällt die Hand 
und Nabelſchnur vor, das Kind ftirbt ab, die Wehen wer— 
den fruchtlos, und die Mutter unterliegt einem Blutfluß 
oder der Entzündung und dem Brande der Gebärmutter, 
wenn das Kind nicht in Zeiten durch die Wendung heraus— 
genommen wird. Oder die Natur weiß auch hier ſich zu 

helfen, indem die heftigſten, unausgeſetzt fortwirkenden 
Wehen das Kind ſo drehen, daß es zuletzt mit dem Steiß 
voran geboren wird. Dieſen Ausgang nennt man die 
Selbſtwendung. Da man aber hierauf nicht mit Sicher— 
heit rechnen kann, auch das Kind faſt immer dabei das 
Leben verliert, ſo iſt es Pflicht, hierauf nicht zu warten, 
ſondern die Wendung in Zeiten zu machen. 

Wir wollen nun die drei Hauptarten der Querlagen 
einzeln durchgehen. 


180.5 
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a) Seitenlage. Schulternlage. Armgeburt. 
Das Kind liegt quer oder vielmehr ſchräg in der 
Gebärmutter und zwar ſo, daß die eine oder die andere 
Seite nach unten, dem Muttermunde gegenüber, zu liegen 
kommt, der Kopf auf einem Hüftbein ruht, während die 
Füße in der andern Seite in die Höhe ragen. Da man 


bei dieſer Lage meiſt die Schulter fühlt, nennt man fie auch 


Schulterlage, und da der Arm dabei leicht vorfällt und 
in der Scheide angetroffen wird, Armgeburt. Unter | 
300 Geburten kommt die Seitenlage nur einmal vor. | 

Wir unterſcheiden vier Seitenlagen: 1) die rechte 
Seite mit dem rechten Arm liegt vor, der Kopf ruht auf 
dem linken Hüftbein und die Füße find rechts und nach! 
hinten gekehrt; 2) die linke Seite liegt vor, der Kopf auf | 
dem rechten Hüftbein und die Füße ragen in der linken 
Seite in die Höhe. In dieſen beiden Fällen iſt der Rücken 
nach vorn gekehrt, der Bauch aber nebſt den Füßen nach 
hinten, und der vorgefallene Arm kehrt den Handrücken 
nach vorn; 3) die rechte Seite liegt vor, der Kopf ruht 
auf dem rechten Hüft⸗ oder Schooßbein und Bauch und | 
Füße find der Vorderſeite der Gebärmutter zugekehrt; 
4) die linke Seite liegt vor, gleichfalls mit Bauch und | 
Füßen nach vorn. In dieſen beiden Fällen iſt die Hand» 
fläche des vorgefallenen Armes nach vorn gekehrt. 

Woran erkennt man die Seitenlage? 

Schon bei der äußerlichen Unterſuchung kommt man 
auf die Vermuthung, daß eine Querlage ſtattfinde: wenn 
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man die Gebärmutter, in die Breite ausgedehnt, von un⸗ 
gewöhnlicher ſchiefer Form bemerkt; wenn man in einer 
Seite, dem Hüftbein zu, den Kopf antrifft, und den Schei⸗ 
dengrund bei der innerlichen Unterſuchung leer findet. Die 
Frauen haben dabei andere Kindesbewegungen als ſonſt und 
ſchließen daraus ſowohl, als aus der größern Laſt, die ih⸗ 
nen der ſchwangere Leib macht, ganz richtig, daß das Kind 
keine gute Lage haben möchte. 


Beim Unterſuchen mit einem Finger innerlich, ſo 


| lang das Waſſer noch nicht abgefloſſen iſt, findet man nichts 
im Muttermunde als die Blaſe, weder Kopf noch ſonſt eis 
nen Theil des Kindes. Erſt wenn man die halbe Hand 


einbringt, ſtoßen die Fingerſpitzen an kleine Theile: nämlich 
die Schulter, die Rippen, das Schlüſſelbein, den Arm, die 
Hand, welche keinen Zweifel übrig laſſen, daß das Kind 
eine fehlerhafte Lage habe. Nach dem Waſſerſprung pflegt 
der Arm vorzufallen; die Hand kommt aus dem Mutter⸗ 
munde hervor und fällt bald ganz aus den äußern Schaam- 
theilen heraus, oft bis zum Ellbogen und weiter. Dauert 
die Geburt lang, ſo iſt der Arm geſchwollen und ſchwarz. 

Unerfahrene Hebammen können die Seiten- oder Schul⸗ 
terlage mit der Steißlage verwechſeln, den Arm für den 
Fuß halten, und wenn eine Hand neben dem ganz regel— 
mäßig geſtellten Kopf vorgefallen iſt, glauben, ſie hätten 


es mit einer Steißlage zu thun. Der beſte Rath, den man 


ihnen auch hierbei geben kann, um Gewißheit in der Sache 
zu erlangen, iſt der: mit der halben oder auch mit der gan⸗ 
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zen Hand zu unterſuchen und die Theile behutſam, aber 
genau zu umgreifen. Die Schulter unterſcheidet ſich vom 
Steiß: durch das Schlüſſelbein, die Nähe des Halſes, des 
Kopfes und der Rippen; die Hand unterſcheidet ſich vom 
Fuß: durch die breite Handfläche, die langen Finger und 
den abſtehenden Daumen; und daß die Hand blos neben 
dem vorliegenden Kopf herabgeſunken iſt, erkennt man an 
dem auf dem Beckeneingang ſtehenden Kopf, deſſen Nähte 
und Fontanellen die gewöhnliche Richtung haben. N 

Sehr oft fällt zugleich mit der Hand die Nabelſchnur 
aus dem Muttermunde vor, und man trifft dann eine klo⸗ 
pfende Schlinge derſelben in der Scheide an. 

Was iſt der ee Hergang der Geburt bei der 
Seitenlage? 

Das Waſſer fließt früh ab, noch ehe der Muttermund 
ganz offen iſt, und die Hebamme getraut ſich nicht, gleich 
zu entſcheiden, wie das Kind zur Geburt liege. Erſt nach- 
dem ſie oft unterſucht, vielleicht auch an der Hand gezogen 
hat, überzeugt ſie ſich, daß der Kopf nicht vorliege, ſondern 
daß das Kind eine Querlage habe und ſchickt nun nach Bei— 
ſtand. Auf dem Lande beſinnt man ſich gewöhnlich länger 
als in der Stadt, ehe man einen Geburtshelfer kommen 
läßt, und die Hebamme getraut ſich ſelten fruͤh genug, die 
Wendung zu machen. Der Arm fällt daher tief aus den 
Theilen vor, ſelbſt bis zur Schulter. Die Wehen werden 
dann fruchtlos oder laſſen ganz nach; Angſt und Qual dau- 
ren Tag und Nacht und verſcheuchen den Schlaf; die Frau 
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ſieht dunkelroth oder blaß im Geſicht aus, ihr Puls iſt 
ſchnell und klopfend, und die Gebärende verlangt beſtändig 
nach kaltem Waſſer, um den Durſt zu löſchen. Wenn jetzt 
nach Hülfe geſchickt wird, oder die Hebamme ſelbſt die Wen⸗ 
dung machen will, ſo iſt die Schwierigkeit viel größer als 
| anfangs. Die Gebärmutter hat ſich nun krampfhaft um 
das Kind zuſammengezogen; es iſt eine harte Leiſte in der 
Vorderwand der Gebärmutter entſtanden, eine Einſchn uͤ⸗ 
rung oder Strietur, welche die Hand verhindert, in die 
Höhe zu dringen und die ſowohl das Aufſuchen und An⸗ 
ſchlingen der Füße, als die Wendung, aufs äußerſte erſchwert. 
Gelingt endlich nach langer Anſtrengung die Wendung, ſo 
iſt das Kind meiſt todt und die Frau ſchwebt im Wochen⸗ 
bett in großer Gefahr. — 

Was iſt zu thun? 

Bei allen Querlagen, alſo auch bei der Seitenlage und 
Armgeburt, beſteht die Hülfe in der Wendung. Kommt 
man früh dazu, ehe noch das Waſſer abgefloſſen oder doch 
bald nachdem es abgefloſſen iſt, und die Gebärmutter noch 
nicht feſt um das Kind ſich zuſammengezogen hat, ſo muß 
die Wendung auf den Kopf verſucht werden; ſpäter 
bleibt nichts übrig als die Wendung auf die Füße. 
Von dieſen Operationen werden wir im folgenden Kapitel 
beſonders handeln. Jede unterrichtete Hebamme muß die 
Wendung zu machen verſtehen und im Nothfall auch über— 
nehmen. Da aber die Fälle ſo verwickelt und ſchwer ſeyn 
können, daß die Kräfte einer Frau zu ihrer Behandlung 
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nicht hinreichen, ſo iſt es rathſam, wenn ein Geburtshelfer 
irgend zu haben iſt, dieſem die Wendung zu überlaſſen. 

Sobald daher die Hebamme eine Seitenlage vermuthet, 
oder deutlich erkannt hat, ſpreche ſie darüber mit den An⸗ 
gehörigen der Frau und ſtelle ihnen vor: daß das Kind 
eine fehlerhafte Lage habe, daß es gewendet werden müſſe 
und daß dazu der Beiſtand eines Geburtshelfers nöthig ſey. 
Entſchließt man ſich ſogleich, nach einem geſchickten Mann 
zu ſenden, ſo laſſe die Hebamme die Kreiſende bis zu ſeiner 
Ankunft ruhig liegen, verbiete alles Aufſtehen und Herum— 
gehen, damit die Fruchtblafe nicht vor der Zeit breche, der 
Arm und die Nabelſchnur nicht vorfalle. Beſonders hüte 
ſich die Hebamme aber vor zwei Dingen: am vorgefallenen 
Arm zu ziehen, und Verſuche zu machen, den Arm z u— 
rückzubringen. Beides iſt ſchädlich und unerlaubt. Durch 
Anziehen der Hand oder des Armes kommt die Schulter 
immer tiefer herab, und wird die Wendung immer ſchwe⸗ 
rer, auch ſchwillt der Arm an und kann abbrechen; die 
Verſuche zum Zurückbringen ſind aber ganz vergeblich; der 
Arm fällt doch gleich wieder vor. 5 

Muß die Hebamme ſelbſt die Wendung machen, ſo 

bereite ſie gleich alles vor, was dazu nöthig iſt, und gehe 
muthig und beſonnen ans Werk. 


b) Rücken lagen. 


Viel ſeltener als die Seite, liegt der Rücken vor, wel⸗ 
chen man an dem Rückgrath und den Rippen erkennt. Der 
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Kopf liegt dabei in einer Seite, während der Steiß in der 
andern ſich befindet. 1 | 
Die Hülfe beſteht dabei in der Wendung auf den 
Steiß und im Herabziehen der Füße. 


c) Bauchlagen. 
| Die feltenften Querlagen find die Bauchlagen. Sie 
| kommen wohl nur bei Zwillingsgeburten, Frühgeburten und 
krankhaften Früchten vor. Die Nabelſchnur wird dabei 
immer vorfallen und dieſe die unterſuchenden Finger an 
den weichen Bauch leiten. — Die Hülfe beſteht, wie bei 
andern Querlagen in der Wendung auf die Füße. 


7) Vorfall der Hand neben dem Kopf. 


| Der Vorfall det Hand bei Kopfgeburten darf mit 
dem Vorfall des Arms bei Querlagen nicht verwechſelt 
| werden; Die Fälle ſehen einander ähnlich, find aber in der 
That himmelweit verſchieden. Wenn eine Hand neben dem 
gut geſtellten Kopf herabſinkt, fo daß man beide, Hand 
und Kopf, im Becken antrifft, kann die Geburt dadurch 
zwar etwas aufgehalten und ſchmerzhafter werden, ohne 
daß jedoch die Sache von großer Bedeutung iſt. Die Ges 
burt verläuft dabei gewöhnlich vollkommen glücklich, indem 
der Kopf neben der Hand vorbei geht oder auch Hand und 
Kopf zugleich hervordringen. 

Fällt hingegen die Hand bei einer Querlage vor, ſo 
gelangt nach und nach der ganze Arm in die Scheide, ohne 
daß das quer auf dem Becken ruhende Kind nachrückt. 
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Was iſt dabei zu thun? 

Wenn neben dem vorliegenden Kopf eine Hand herab- 
ſinkt, hat man keine Urſache, deßhalb in großer Sorge zu 
ſeyn. Niemals erfordert dieſer Fall die Wendung. Sind 
die Wehen gut und rückt der Kopf fort, ſo braucht die 
Hebamme ſich gar nicht um die Hand zu bekümmern. Nur 
wenn die vorgefallene Hand den Kopf aufhält und Krampf 
im Schenkel erregt, wäre der Verſuch zu machen, das Glied 
behutſam hinter den Kopf zurückzuſchieben und, bis die We⸗ 
hen den Kopf weiter befördert haben, zurückzuhalten. So⸗ 
gar beide Hände und beide Füße hat man neben dem Kopf 
angetroffen, ohne daß die Geburt dadurch auſſerordentlich 
erſchwert geworden wäre. Hände und Füße muͤſſen jedoch 
zuruͤckgeſchoben werden. 

8) 0 i 

Zwillings⸗, Drillings, Vierlings- und Fünflings⸗-Ge⸗ | 
burten rechnen wir zu den unregelmäßigen Geburten. Schon 
dadurch, daß Zwillinge ſehr oft nicht ganz ausgetragen wer⸗ 
den, daß fie in der Schwangerſchaft weit mehr Laft mas 
chen, daß ſie oft eine abweichende Lage annehmen und die 
Gebärmutter durch die große Ausdehnung leidet, müſſen 
ſie zu den unregelmäßigen Fällen gezählt werden. 

Zwillinge kommen unter 60 bis 70 Geburten nur ein⸗ 
mal vor; doch findet man immer, daß ſie zu gewiſſen Zei⸗ 
ten häufiger ſind, als zu anderen. Drillinge, Vierlinge 
und Fünflinge kommen unter vielen Tauſend Geburten kaum 
einmal vor und gelangen noch ſeltener zur völligen Reife. 
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| Von den Zeichen der Zwillingsſchwangerſchaft iſt ſchon 
oben S. 70. gehandelt worden. 

0 Die Lage der Kinder iſt ſehr verſchieden: 1) beide lie⸗ 
gen mit den Köpfen unten, doch ſo, daß ein Kopf tiefer 
ſteht als der andere; 2) beide liegen mit dem Steiß un⸗ 
| ten; 3) das erſte mit dem Kopf, das zweite mit dem Steiß 
oder den Füßen; 4) beide haben Querlagen. 

| Jedes Kind hat feine Eyhäute; die Mutterfuchen ſind 
aber gewöhnlich zuſammenhängend und bilden einen ovalen 
großen Kuchen mit zwei Nabelſchnüren. Zuweilen ſind die 
Nachgeburten aber auch getrennt, ſo, daß auf das erſte 
Kind ſogleich die erſte Nachgeburt folgt. 

| Der erfte Zwilling pflegt größer zu ſeyn als der zweite. 
| Im Verlauf der Zwillingsſchwangerſchaft ſowohl als 
| der Geburt ereignen ſich oft krankhafte Zufälle und Störun⸗ 
| gen; doch werden Zwillinge auch zuweilen mit Leichtigkeit 
| getragen und eben ſo geboren. Der auſſerordentlich große 
Bauch, welcher im ſechsten Monat ſchon ſo hoch und ge— 
ſpannt zu ſeyn pflegt, wie bei anderen im neunten, iſt der 
Frau auſſerordentlich zur Laſt und hindert ſie an ihren Ge⸗ 
ſchäften; durch ein Gewicht von 20 Pfunden, welches die 
beiden Kinder, die Nachgeburten und das Fruchtwaſſer aus— 
machen, werden die Urinblaſe, ſowie die übrigen Theile im 
Becken nachtheilig gedrückt; es entſtehen daher Urinbeſchwer— 
den, Fußgeſchwulſt, und oft ſchwellen die Schaamlippen ſo 
ungeheuer an, daß die Frau in der letzten Zeit beſtändig 
liegen muß. Schwächliche Frauen werden durch die Zwil⸗ 
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lingsſchwangerſchaft noch mehr erfchöpft, und wenn Waſ⸗ 
ſerſucht dazu kommt, werden fie kurzathmig und kommen in 
Gefahr zu erſticken; oder es brechen Convulſionen aus, die 
erſt mit der Geburt nachlaſſen, aber auch tödtlich werden 
können. Nach der Entbindung und Entleerung der ausge- 
dehnten Gebärmutter entſteht leicht ein heftiger Blutfluß; im 
Wochenbett aber folgen oft Entzuͤndungskrankheiten. 

Was iſt zu thun? | | 

Jede Zwillingsgeburt ſehe die Hebamme als eine ernſt⸗ 
hafte Sache an und bleibe nicht gleichgültig dabei, wenn 
ſich irgend etwas Ungewöhnliches ereignet; denn was bei 
der einfachen Geburt von geringer Bedeutung iſt, kann hier 
lebensgefährlich werden. Man denke daher in Zeiten dar- 
an, daß der Beiſtand des Geburtshelfers nöthig ſeyn könnte. 

Findet die Hebamme nach der Geburt des erften Kin— 
des, indem ſie die Hand auf den Bauch legt, daß noch ein 
zweites zurück iſt, ſo verkündige ſie es der Kreiſenden nicht 
plötzlich, ſondern mache fie auf eine ſchonende Weiſe mit 
den Gedanken vertraut. („Giebt Gott a Haſel, ſo giebt 
er auch da Graſel“ pflegte der berühmte Boer zu ſagen.) 

Die heraushängende Nabelſchnur des erſten Kindes 
wird in einen Knoten geſchürzt oder unterbunden; denn ihre 
Adern ſind gewöhnlich mit der Nachgeburt des zweiten Kin⸗ 
des verbunden; doch vermeide man es, an der erſten Na⸗ 
belſchnur jetzt ſchon zu ziehen; ſondern laſſe die Frau ruhig 
liegen und warte neue Wehen ab. Dieſe pflegen nach ei⸗ 
ner halben Stunde, zuweilen aber auch erſt nach mehrern 
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Stunden, ſich zu erneuern; worauf ſich abermals eine Blaſe 


ſtellt, Fruchtwaſſer abfließt und Kindestheile im Mutter⸗ 
munde fühlbar werden. Bei günftigen Verhältniſſen ver- 
fährt man bei der Geburt des zweiten Kindes ganz wie mit 
dem erſten. 


Bleiben die Wehen nach der Geburt des erſten Kindes 


| lange aus, fo darf die Hebamme die Geduld nicht verlie- 
ren, ſondern muß bei der Halbentbundenen aushalten, bis 
ſich die Wehen von ſelbſt erneuern. Dies kann 24 Stun⸗ 


den und länger dauern, ſo, daß das zweite Kind einen vol⸗ 
len Tag ſpäter geboren wird. Den Leib zu reiben und die 
Blaſe zu ſprengen, um Wehen zu erzwingen, iſt in gewöhn⸗ 
lichen Fällen nicht erlaubt. 

Findet man aber, daß das zweite Kind keine richtige 
Lage hat, daß ein Fuß oder die Hand vorliegt, die Nabel⸗ 
ſchnur vorfallen will, ſo muß die Hebamme ein Querbett 
zurecht machen und ſich dazu anſchicken, die Wendung zu 
verrichten. 

Das Schlimmſte, was begegnen kann, iſt, daß nach 
der Geburt des erſten Kindes eine Einſchnürung (Strik— 
tur) im untern Theil der Gebärmutter entſteht, welche das 
zweite Kind zurückhält. Solche Einſchnürungen kommen bei 
Zwillingsgeburten nicht ſelten vor und erſchweren die Ent⸗ 
bindung auſſerordentlich. Der Muttermund ſteht offen, das 
Waſſer läuft ab, aber das Kind rückt nicht fort. Geht man 
dann mit der Hand ein, um die Wendung zu machen, ſo 
wird die Hand durch eine harte Leiſte, vorn in der Gebär⸗ 
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mutter, gehindert, in die Höhe zu dringen. Wie man ſich 
dabei zu verhalten hat, werde ich bei der Wendung angeben. 

Nach der Entleerung der Gebärmutter bleibt dieſe viel 
weiter ausgedehnt als gewöhnlich; man muß daher ſuchen, 
durch gelindes Reiben ihre Zuſammenziehung zu befördern. 
Die Löſung des Mutterkuchens darf nicht übereilt werden, 
und man muß abwechkſelnd bald an einer, bald an der an⸗ | 
dern Nabelſchnur ziehen, nicht beide Schnüre zugleich an⸗ 
faſſen. 


9) Auſſerordentliche Größe des Kindes. 


Ein Kind von gewöhnlicher Größe, welches 6 bis 7 
Pfund wiegt, wird meiſtens leichter geboren, als ein ſehr 
großes von 8 bis 10 Pfunden. Ein großer, harter Kopf 
und breite Schultern können, zumal bei Erſtgebärenden, die 
Geburt ſo ſehr erſchweren, daß man mit der Zange helfen 
muß. Der Damm kommt dabei in Gefahr, einzureiſſen, 
und muß ſorgfältig unterſtützt werden. Auch die Wendung 
und Fußgeburt wird viel ſchwerer, wenn das Kind ausge— 
wachſen, groß und ſchwer, als wenn es klein, unzeitig und 
leicht iſt. 0 


10) Waſſerkopf und Waſſerbauch. 

Wenn das Kind einen Waſſerkopf hat, der wie ein 
gefpannter großer Ball auf dem Becken liegt, kann die Ge- 
burt dadurch ganz unmöglich werden, bis das Waſſer ab— 
gelaſſen iſt. Man erkennt den Waſſerkopf an dem großen 
Umfang des Schädels, der zuweilen die Größe des Kopfes 
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eines Erwachſenen erreicht, ſowie an den weit offen ſtehenden 
Fontanellen und breiten Näthen. Die Geburt kann dabei 
drei Tage dauern, ohne daß der Kopf, aller Wehen un- 
geachtet, im geringſten fortrückt; wodurch die Frau aufs 
äuſſerſte angegriffen und erſchöpft wird. Zuweilen hilft ſich 
aber auch dabei die Natur, indem der Waſſerkopf platzt und, 
nachdem das Waſſer abgefloſſen iſt, der Schädel zuſammen⸗ 
fällt, ſich verlängert und aus den Theilen wie ein We 
Beutel hervorkommt. 

Auch ein großer Waſſerbauch kann der Geburt ein 
großes Hinderniß in den Weg legen, welches gewöhnlich 
lange Zeit verkannt wird. Denn der vorliegende Kopf iſt 
dabei meiſt klein; man begreift daher nicht, warum die 
Geburt keinen Fortgang habe. Erſt wenn man mit der 
ganzen Hand tief eingeht, fühlt man den dicken breiten Leib 
des Kindes und überzeugt ſich, was eigentlich Schuld iſt. 
Wollte man hier den kleinen, von ſelbſt hervorgekommenen 
Kopf gewaltſam anziehen, ſo könnte es einem ergehen, wie 
jener Hebamme, die den Kopf abriß und das übrige Kind 
in der Gebärmutter zurückließ. 

Was iſt dabei zu thun? 

Nur wenn der Waſſerkopf ſchlaff iſt und ſich wie eine 
Wulſt verlängert, kann die Hebamme hoffen, mit der Ent⸗ 
bindung fertig zu werden. Sonſt muß fie einen Geburts- 
helfer kommen laſſen, damit dieſer, durch einen Einſtich, 
das Waſſer abläßt. Daſſelbe iſt beim Waſſerbauch gewöhn⸗ 
lich erforderlich. 
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11) Mißgeburt. 


Wenn der Frucht in Mutterleibe ein Theil von Natur 
fehlt, oder wenn ſie, durch Verwachſung zweier Keime, 
eine ganz unförmliche Geſtalt bekommen hat, nennt 
man fie eine Mißgeburt. Ein Fuß oder ein Arm kann feh⸗ 
len; auf einem Rumpf können zwei Köpfe ſitzen, oder zwei 
Leiber nur einen Kopf haben; an einem Fuß mehr als fünf 
Zehen ſeyn u. ſ. w. Alle ſolche Mißbildungen machen, daß 
man im Unterſuchen leicht ſich täuſcht und nicht weiß, was | 
man aus dem vorliegenden, ungewöhnlich geformten Gliede | 
machen fol. Nicht alle Mißgeburten aber erſchweren die 
Geburt außerordentlich; nicht einmal ſolche, von denen man 
dies gewiß erwarten ſollte, z. B. wenn das Kind zwei Köpfe ! 
hat. Denn während der eine Kopf herabtritt, legt ſich der 
andere zurück, und wird nachher geboren. — In andern 
Fällen freilich wird die Geburt durch ſolche Mißbildungen 
ſehr ſchwer, und kann nicht ohne künſtliche Hülfe zu Stande 
kommen. Einer Hebamme iſt es dabei wohl erlaubt, ſich 
nach den Umſtänden zu richten, d. h. zu helfen ſo gut ſie 
kann, indem fie den vorliegenden Theil mit einer oder bei⸗ 
den Händen anfaßt und auszieht; niemals aber darf ſie es | 
ſich einfallen laſſen, einen Theil abzuſchneiden, oder gar eine 
Mißgeburt, wie es die Leute zuweilen verlangen, zu Tode 
bluten zu laſſen. Das wäre frevelhaft und ſtrafbar. | 


12) Abgeriſſene Theile der Frucht. 
Wir haben ſchon beim Waſſerbauch erwähnt, daß eine 
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Hebamme durch gewaltſames Reißen den Kopf vom Halfe 
abriß und den Rumpf in der Gebärmutter zuruͤckließ. 
Ebenſo, und noch leichter, kann es bei der Wendung ge— 
ſchehen, daß der Rumpf vom Halſe abreißt und der Kopf 
zurückbleibt, oder daß ein Arm oder ein Fuß ausgeriſſen 
wird. Solche traurige Fälle können dem Ruf der Hebamme 
ſehr ſchaden, ihr gerichtliche Klage und Strafe zuziehen, und 
müſſen daher auf alle Weiſe vermieden werden. Sie ſind, 
in den meiſten Fällen, die Folge eines rohen, unüberlegten 
Verfahrens, wenn die Hebamme ins blinde Reißen verfällt, 
ohne ſich gehörig um die Lage und Beſchaffenheit des Kin— 
des zu befümmern. Doch kann die Hebamme dabei auch 
ganz unſchuldig ſeyn, namentlich wenn die Frucht unreif, 
längſt abgeſtorben und faul iſt. Da kann ein Glied ab— 
reißen, ohne daß ſehr ſtark gezogen wird. 


Was iſt zu thun? 


| Die Hebamme muß alles gewaltſame Reißen an irgend 
einem Theile des Körpers vermeiden und mit der unreifen 
und todten Frucht ebenſo ſchonend umgehen, wie mit der 
lebenden. Wenn ſie aber an eine Hand oder den Fuß eine 
Schlinge legt und daran aus Leibeskräften zieht; oder wenn 
nach der Wendung bei engem Becken ihrer Zwei an den 
heraushängenden Füßen reißen und ein Dritter noch auf die 
Schultern drückt, iſt es leicht geſchehen, daß ein Glied oder 
der Hals abreißt und der Kopf zurückbleibt. 

Gewöhnlich iſt das Kind längſt vorher todt, wenn ein 

Oſiander's Hebammenbuch. 16 
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ſolcher Zufall ſich ereignet, und daher das Unglück nicht 
ſo groß, als es auf den erſten Anblick zu ſeyn ſcheint. 

Um das was zurückgeblieben iſt herauszunehmen, muß 
man die rechte Zeit abwarten; im erſten Augenblick iſt ge— 
wöhnlich nichts zu thun; es müſſen erſt neue Wehen auf 
den zurückgebliebenen Theil, z. B. den Kopf, einwirken, die 
ihn näher bringen. Dann zieht man ihn, ſo gut man 
kann, mit der Hand aus; den Kopf namentlich, indem man 
die untere Kinnlade mit einigen Fingern anfaßt. 


13) Frühgeburt und Umſchlag. 


5 Wir rechnen die Frühgeburt und den Umſchlag zu den 
unregelmäßigen Geburten. 

Frühgeburt nennt man den Abgang der Frucht 
vom öbten bis zur Mitte des Iten Monats; Umſchlag, 
Fehlgeburt (Abortus), iſt der Fruchtabgang vom erſten 
bis zum Ende des Sten Monats. Bei einer Fruͤhgeburt iſt 
das Kind lebensfähig, um ſo mehr, je näher es ſeiner 
Reife iſt, und man hat Beiſpiele genug, daß 6, 7, Smonat⸗ 
liche Kinder aufgekommen ſind und das höchſte Alter er— 
reicht haben; bei einem Ulmſchlage hingegen iſt das Kind 
nicht lebensfähig, die kleine Frucht ſtirbt faſt immer, nach— 
dem ſie einige Male geathmet oder auch wenige Stunden 
gelebt hat. a N 
Frühgeburten und Umſchläge fangen gewöhnlich mit 
Blutfluß an, und werden dadurch ſowohl, als durch die 
fehlerhafte Lage, welche das Kind leicht annimmt, durch 


| 
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Unnachgiebigkeit des Muttermundes und beſonders auch das 


durch, daß der Mutterkuchen nicht zur rechten Zeit abgeht, 
viel beſchwerlicher und gefährlicher als eine zeitige Geburt. 


Der gewöhnliche Verlauf iſt folgender: der Frau geht 


auf einmal etwas Blut ab, fie klagt über Ruͤckenſchmerzen 
und muß ſich zu Bett legen. Die Bruͤſte werden ſchlaff und 
der Bauch ſinkt ein; es entſteht beſtändiger Drang, das 
Waſſer zu laſſen und Wehen, wobei ſich der Muttermund 
öffnet. Nicht ſelten fängt die Frühgeburt mit plötzlichem 
Abgang des Fruchtwaſſers an, oder mit Ohnmacht und 
anderen Nervenzufällen. 


Manche Frauen erleiden zehen Frühgeburten hinterein— 


ander und tragen kaum ein Kind bis zur völligen Reife. 
Auch giebt es Jahre und Jahreszeiten, in denen Frühgebur— 
| ten und Umſchläge häufiger find als zu anderen Zeiten. 


Alles was den Körper und Geiſt heftig erſchüttert und 


angreift, kann bewirken, daß die Geburt zu früh angeht; 
wie ein Fall, ein Stoß, ein Schreck oder Aerger; vor allem 
aber häufiger Beiſchlaf. Auch können Abtreibungsmittel 
| Schuld ſeyn, wohin heftige Brech- und Purgiermittel, der 


Aderlaß auf dem Fuß und noch andere gehören. 
Was iſt zu thun? 
Wenn einer Schwangern Blut oder Waſſer abgeht, 


oder wenn ſie Rückenſchmerzen bekommt, hat man zwar 


immer an die Möglichkeit einer Frühgeburt zu denken, muß 
aber alles anwenden, um dieſe zu verhüten. Denn nicht 


immer geht die Frucht wirklich ab, ungeachtet aller Anſchein 
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dazu da iſt, felbft wenn die Frau viel Blut verliert. So⸗ 
gar wenn Fruchtwaſſer abgeht und Wehen ſich einſtellen, 
auch der Muttermund ſich ein wenig öffnet, iſt noch Hoffe 
nung, daß ſich der Unfall aufhalten laſſe; denn das, was 
abgeht, kann falſches Waſſer ſeyn, die Schmerzen fal— 
ſiche Wehen; der Muttermund aber kann ſich wieder zu— 
ſammenziehen und die Blutung ſich ſtillen. 

Die Hebamme muß vor allen Dingen durch ernſtliches 
tröſtendes Zureden die Frau zu beruhigen ſuchen; ſie er— 
mahnen, ſich ruhig zu verhalten und ſich zu Bett zu legen. 
Ein völlig ruhiges Verhalten iſt das Hauptmittel den 
Umſchlag oder die Frühgeburt aufzuhalten. Da aber noch 
andere Mittel nöthig ſeyn können, die nur der Arzt und 
Geburtshelfer verfchreiben] kann, ſo iſt es am beſten, einen 
ſolchen Mann zu Rath zu ziehen. 

Man läßt alles vermeiden, was das Blut in Wallung 
bringt, wie Kaffee und Wein; und ſorgt für ein kühlen— 
des Getränk, wie Limonade oder Haferſchleim. Unter den 
blutſtillenden Mitteln ſind die ſauren Tropfen aus Haller— 
ſcher Säure und Himbeerſyrup, unter kaltem Waſſer, das 
Wirkſamſte. | 

Findet man, daß die Geburt wirklich angegangen ift, 
indem ſich der Muttermund über zwei Finger breit geöff— 
net hat und wahre Wehen entſtanden find, fo iſt zu wün—⸗ 
ſchen, daß ſie je eher deſto lieber zu Stande kommen möchte. 
Die Hebamme verfährt dabei ganz wie bei der zeitigen 
Geburt: indem fie das Meiſte von der Naturhülfe erwar- 
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tet und ſich vor allem gewaltſamen Ziehen in Acht nimmt, 
weil ſonſt leicht ein Glied abreißen könnte. Hat das Kind 
eine unrechte Lage, ſo kann die Hebamme die Wendung 
um fo eher übernehmen, da dieſelbe bei Frühgeburten, des 
| kleinen, ſchwachen Kindes wegen, viel leichter zu ſeyn pflegt, 
als bei zeitigen Geburten. 

| Das ſchwache, zu frühgeborne Kind e der ſorg⸗ 
| fältigften Pflege, wenn es aufkommen ſoll; vorzüglich eine 
gute Mutter- oder Ammenbruſt. Da ein ſolches Kind aber 
| anfangs zu ſchwach ift um gehörig zu ſaugen, jo gebe man 
ihm verdünnte Kuhmilch mit dem Löffel und bade es täglich 
| einige Male in einer Abkochung von Weizenkleie oder Milch. 


14) Geburt eines todten Kindes. 


Auch der Tod des Kindes in Mutterleibe kann die 
Geburt unregelmäßig machen, dadurch, daß der todte Kör— 
per eine übele Lage annimmt, oder der Muttermund ſich 
nicht ordentlich öffnet, und die Wehen nicht ſo wirkſam ſind 
als ſonſt. So lang Fruchtwaſſer das Kind umgiebt, bleibt 
der todte Körper liegen, ohne in bemerkbare Fäulniß über— 
zugehen; ſobald dieſes aber abläuft und Luft in die Gebär— 
mutter eindringt, folgt ſchnelle Fäulniß und ein widriger 
Leichengeruch erfüllt oft das ganze Zimmer. 

Die Urſachen, welche machen, daß das Kind in Mut— 
terleibe abſtirbt, ſind Krankheiten der Mutter oder auch der 
Frucht ſelbſt; oder es ſind ſchädliche Einwirkungen von 
außen, z. B. wenn die Mutter einen heftigen Schreck er⸗ 
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leidet, einen gefährlichen Fall thut. Es giebt Frauen, die 
das Unglück haben, faſt immer todte Kinder zur Welt 
zu bringen, ohne daß ſich irgend ein Grund angeben läßt, 
woher dies kommt. Zuweilen iſt nichts Schuld, als daß 
das Kind, nach dem Abfluß des Waſſers, zu lang ſtecken 
bleibt und es an gehöriger Hülfe fehlt, um die Geburt in 
Zeiten zu befördern. Auch kann ein unordentliches Leben 
und häufiger Beiſchlaf dem Kinde ſchaden. Veneriſche Per— 
ſonen und ſolche, die in der Schwangerſchaft heftig wirkende 
Arzneimittel eingenommen haben, gebären oft todte Kinder. 

Die Zeichen, aus denen man ſchon in der Schwan— 
gerſchaft vermuthen kann, daß das Kind todt ſey, ſind 
folgende: wenn alle Kindesbewegungen aufhören, der Leib 
nicht ferner zunimmt ſondern kleiner wird; Fröſteln, kränk— 
liche Zufälle, Geſichtsbläſſe, Uebelkeit ſich einſtellen und die 
Brüſte ſchlaff werden. Bei der Geburt ſelbſt: wenn das 
Fruchtwaſſer einen übeln Geruch hat und braun oder gruͤn 
ausſieht; wenn die vorgefallene Nabelſchnur nicht klopft; 
die Kopfknochen wackeln, und von der vorgefallenen Hand 
oder dem Fuß die Oberhaut ſich ablöst. Alle dieſe Zeichen 
find jedoch ſehr truͤgeriſch, und man muß ſich wohl in Acht. 
nehmen, der Frau vergebliche Sorge und Angſt zu machen. 
Die Kindesbewegungen hören zuweilen mehrere Tage lang 
ganz auf, ſtellen ſich aber nachher wieder ein z das Frucht⸗ 
waſſer hat ein übeles Anſehen, die Nabelſchnur klopft ſo 
ſchwach, daß man fie für pulslos hält, und von dem vor— 
gefallenen, ſchwarzen Arm oder Bein löst ſich die Oberhaut 
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ab, ungeachtet das Kind lebt. Die meiſten Frauen haben 
keine Ahnung davon, daß ſie ein todtes Kind tragen. 

Was iſt zu thun? | 

Wenn man aus irgend einem Zeichen auf die VBermu- 
thung kommt, das Kind möchte todt ſeyn, ſo ſpreche man 
darüber mit einem der Angehörigen, damit dieſe hernach 
nicht die Hebamme etwa beſchuldigen, etwas verſäumt zu 
haben, und leite übrigens die Geburt wie gewöhnlich. Das 
bei gehe man mit dem todten Kinde eben fo fihonend um, 
wie mit dem Lebenden, damit die, welche bei der Geburt 
ſind, die Hebamme nicht etwa als roh verſchreien. 
Frauen, die ſchon mehrmals todte Kinder geboren 
haben, muß man an einen geſchickten Arzt weiſen und fie 
in der Geburt nicht lang hülflos liegen laſſen. Bald nach 
dem Waſſerſprung die Zange anzulegen, iſt oft das beſte 
Mittel, um das Kind zu retten. 5 


Viertes Kapitel. 
Von der Wendungsoperation. 


Wenn man, ohne weiteren Zuſatz, von der Wendung 
ſpricht, verſteht man darunter immer die Wendung auf die 
Füße, oder diejenige geburtshülfliche Verrichtung, wodurch 
das Kind in Mutterleibe fo umgedreht wird, daß die Füße 
nach unten zu liegen kommen. Auf die Umdrehung folgt 
gewöhnlich die Ausziehung des Kindes bei den F ü⸗ 
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ßen; denn die Fälle, in denen man es der Natur überlaſ— 
ſen kann, die Geburt nach der Wendung zu vollenden, ſind 
eigentlich nur Ausnahmen von der Regel. 

Vollkommen iſt die Wendung, wenn das Kind ſo 
umgedreht wird, daß der vorliegende Kopf zurückweicht und 
ſtatt deſſen die Füße herunterkommen; unvollkommen 
hingegen, wenn bei einer Quer- oder Steißlage die in der 
Nähe des Muttermundes liegenden Füße nur ergriffen zu 
werden brauchen. - 

Auſſer dieſer gewöhnlichen Wendung giebt es noch zwei 
Arten, die man Wendung auf den Kopf und Wen— 
dung auf den Steiß nennt, wovon aber erſt ſpäter die 
Rede ſeyn ſoll. 

Die Wendung auf die Füße iſt die wichtigſte von al⸗ 
len geburtshülflichen Operationen, durch die wir in den 
ſchwerſten Fällen Hülfe ſchaffen, ohne nothwendig Mut⸗ 
ter und Kind dabei zu verletzen. Nicht nur bei den Quer— 
lagen und andern fehlerhaften Kindeslagen iſt die Wendung 
erforderlich, ſondern auch zuweilen bei Kopfgeburten, wenn 
dieſe nicht mittelſt der Zange beendigt werden können. Nur 
iſt die Wendung keineswegs immer weder ein unſchädliches, 
noch ein leichtes Mittel; denn man rechnet, daß von vier 
Kindern, die auf dieſe Weiſe zur Welt gebracht werden, 
zwei ihr Leben unter der Operation verlieren; und die täg- 
liche Erfahrung lehrt, daß die Wendung oft mit den größ— 
ten Schwierigkeiten verbunden iſt, welche nicht nur Geſchick⸗ 
lichkeit, ſondern auch Körperſtärke erfordern. 
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Eine Hebamme muß ſich daher wohl vorſehen, ehe fie 
an die Wendung geht: ob ſie auch im Stande ſeyn wer— 
de, fie geſchickt auszuführen. Im Allgemeinen iſt die Wen— 
dung nicht Sache der Hebamme, ſondern des Geburtshel— 
fers, und es iſt ſehr zu rathen, wo immer möglich, die 
Wendung einem geſchickten Manne zu überlaſſen. | 

Wozu aber, könnte man fragen, iſt denn in einem 
Hebammenbuche von der Wendung ausführlich die Rede, 
wenn die Hebamme ihre Ausübung dem Geburtshelfer über— 
laſſen ſoll? Deßhalb: um im Nothfall ſie zu überneh— 
men. Dieſer Nothfall iſt in einer Stadt kaum denkbar, 
und eine Hebamme wäre mit Recht zu tadeln, die es un— 
ternehmen wollte, mit Uebergehung des Geburtshelfers, wel— 
cher mit ihr einen Ort bewohnt, eine Wendungsoperation 
anzufangen. Auf dem Lande aber, fern von ärztlicher 
Hülfe, ſind ſolche Nothfälle nicht ſelten, wie jedermann leicht 
einfieht und folgendes Beiſpiel deutlich beweiſen wird. Ge— 
ſetzt, eine Hebamme hätte bei einer Zwillingsgeburt das 
erſte Kind glücklich zur Welt gebracht, fände aber das zwei— 
te mit der Hand und Nabelſchnur vorliegen. Was ſoll ſie 
thun? — Zum nächſten Geburtshelfer ſchicken. Ehe dieſer 
aber nach 3 Stunden ankommt, iſt die Nabelſchnur immer 
tiefer vorgefallen und kalt geworden, das Kind daher ab— 
geſtorben; und, da das Fruchtwaſſer längſt abgelaufen iſt, 
hat ſich die Gebärmutter ſo feſt um das Kind zuſammenge— 
ſchnürt, daß die Wendung nun äuſſerſt ſchwer und auch für 
die Mutter lebensgefährlich wird, die gleich anfangs, da 
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noch nicht alles Waſſer abgelaufen und die Gebärmutter 
nachgiebig und offen war, leicht geweſen waͤre. | 

In dieſem und ähnlichen Fällen iſt die Hebamme vers 
pflichtet, die Wendung zu übernehmen. 

Man theilt die Wendungsoperation in ſechs Verrich— 
tungen: 1) die Vorbereitung; 2) das Aufſuchen der Füße 
und Herabſtrecken derſelben; 3) die Umdrehung des Kine 
des; 4) das Ausziehen bei den Füßen bis an die Bruſt; 
5) das Armlöſen; und 6) das Herausheben des Kopfes. 

Die Handgriffe, welche zur Wendung erforderlich ſind, 
müſſen der Hebamme am Fantome gezeigt werden; denn 
durch bloße Beſchreibung kann man ihr die Sache nicht 
ganz deutlich machen. Ich will daher hier auch nur die 
Hauptſachen, worauf es ankommt, angeben. 


1) Vorbereitung zur Wendung. 


Ehe man eine Wendung anfängt, muß man ſich durch 
ſorgfältige Unterſuchung überzeugen, was für ein Kindes— 
theil vorliegt und welche Lage das Kind in der Gebärmut— 
ter hat. Dies läßt ſich oft nicht eher genau beſtimmen, bis 
man wiederholt unterſucht und dabei die halbe Hand ein— 
gebracht hat. Es kommt vorzüglich darauf an, zu wiſſen, 
in welcher Seite die Füße liegen, weil danach ſich die Wahl 
der einzubringenden Hand richtet. — Steht das Waſſer noch, 
fo hüte man ſich, die Blaſe eher zu ſprengen, als bis alles 
vorbereitet iſt. | 

Man hat in gewöhnlichen Fällen zur Wendung nichts 
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weiter nöthig, als ein paſſendes Querlager im Bett, wie 
ich es im Vorhergehenden, S. 125, beſchrieben habe, und 
zwei Schlingen. Die übrigen Geräthe, wie eine Mulde zum 
Baden des Kindes, Handtücher u. ſ. w. ſind dieſelben, wel⸗ 
ſche man bei jeder Geburt in Bereitſchaft halten muß. 
Die Schlingen macht der Portenwirker von Flachs⸗ 
Garn. Solche leinene Schlingen ſind den wollenen oder 
ſeidenen vorzuziehen, weil ſie ſtärker, ja faſt von ewiger 
Dauer ſind. Nur müſſen ſie, nach jedem Gebrauch, mit 
Seife gewaſchen werden. In Ermangelung ſolcher gewirk— 
ter Schlingen kann ein doppelt genommenes Band ihre 
Stelle erſetzen. f 
| Auf das Querlager muß die Kreiſende fo auf den Rüs 
| cken gelegt werden, daß die Geburtstheile etwas über den 
Rand der Matratze oder des Polſters hervorſtehen, damit 
die Hand frei, von unten nach oben, eindringen kann. Nur 
in einzelnen Fällen iſt es beſſer, die Frau ſo zu legen, daß 
man von der Rückſeite aus die Hand einbringen kann, wo» 
zu man ſie auf die Seite ſich legen, oder knieen läßt. 
Die Fälle, in denen man eine andere als die gewöhnliche 
Rückenlage annehmen läßt, ſind: wenn man die Füße in 
der gewöhnlichen Lage nicht erreichen kann, weil der Bauch 
ſtark überhängt, oder eine Einſchnürung vorn in der Ge⸗ 
bärmutter im Wege iſt. 

Gehülfen werden angeſtellt, damit ſie der Kreiſenden 
die Knie unterſtützen und das Herabſinken vom Querlager 
verhüten. 
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2) Das Aufſuchen der Füße und Herab— 

ſtrecken derfelben.: 

Die Hebamme muß ihre Arme bis über die Ellbogen 
entblößen und die Hand, welche zum Aufſuchen der Füße 
in die Gebärmutter eingebracht werden ſoll, über und über 
mit Oel einreiben. Die Hand wird alsdann zugeſpitzt, 
langſam und fo ſchonend als möglich in die Theile einge— 
bracht. Sind noch Wehen vorhanden, ſo wählt man dazu 
einen Zeitpunkt, wenn der Geburtsdrang nachläßt. 

Die Wahl der Hand, ob man die linke oder rechte ein— 
bringe, richtet ſich nach der Lage des Kindes, insbeſondere 
nach der Richtung der Füße. Iſt z. B. bei einer Querlage 
der Kopf in der linken, die Füße aber in der rechten Seite, 
ſo paßt nur die linke Hand; umgekehrt, wenn der Kopf 
rechts, die Füße aber links ſtehen, nur die rechte. Doch 
kommt auf die gleich richtige Wahl der Hand nicht ſo viel 
an, wie man gewöhnlich glaubt; denn wenn man die un— 
rechte zuerſt eingebracht hätte, iſt nichts erforderlich, als 
daß man, ſobald man ſeinen Irrthum bemerkt, dieſe zu— 
rückzieht, abtrocknet und die andere einbringt. — Läge der 
Kopf vor, ſo müßte man diejenige Hand zum Aufſuchen der 
Füße wählen, welche dem Geſicht entſpricht *). 

Die Hand dringt durch den Muttermund in die Ge— 


*) Dieſer Ausdruck iſt nur verſtändlich, ſowie viele andere, 
welche noch vorkommen werden, wenn man eine Fantoms— 
puppe vor ſich liegen hat, oder die verſchiedenen Lagen 
des Kindes in der Gebärmutter ſich lebhaft vorſtellen kann. 
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bärmutter ſo, daß die Fingerſpitzen immer in Beruͤhrung 
mit dem Kinde bleiben, damit die innere Wand der Gebär— 
mutter nicht gereizt wird. 


Im Fall das Fruchtwaſſer noch nicht abgelaufen iſt, 


| muß die Blaſe erft beim Eindringen der Hand in den Mut— 
termund geſprengt werden, indem man die Fingerſpitzen 


gegen die Eyhäute drängt, oder auch die Blaſe mit dem 


Nagel des Daumens und Zeigefingers aufkneift. 


Liegen die Füße hoch oben in der Gebärmutter, ſo 
laſſen ſie ſich nicht anders erreichen, als daß man den gan— 
zen Vorderarm bis zum Ellbogen einbringt. Da dies mit 


| einiger Anſtrengung verbunden zu feyn pflegt, wodurch die 
ganze Gebärmutter in die Höhe gehoben wird, iſt es gut, 
mit der andern Hand von auſſen einen Gegenhalt anzubrin— 


gen; ja bei ſtark überhängendem Leibe iſt ſelbſt ein ſtarker 


) Druck erforderlich, um den fernen Fuß der ſuchenden Hand 
näher zu bringen. 


Hat man einen Fuß erreicht, ſo ſtreckt man ihn herab; 
können beide zugleich gefaßt werden, deſto beſſer. Dies iſt 


jedoch bei einem ausgewachſenen Kinde ſeltener möglich als 


bei einer kleinen, unzeitigen Frucht. Die Füße eines ſtar— 
ken, zeitigen Kindes werden gewöhnlich beide in Schlingen 
gelegt; denn die ſchlüpfrigen Glieder laſſen ſich mit der blo— 
ßen Hand nicht feſt genug halten. Manche bedienen ſich 
zum Anſchlingen der Füße eines beſonderen gekerbten Sta— 
bes, den man das Wendungsſtäbchen nennt; es iſt 
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aber beſſer, wenn man ſich übt, ohne daſſelbe fertig zu 
werden, was ſehr wohl angeht. 

i Fände man eine Hand oder die Nabelſchnur, . 
man die Füße aufſucht, im Wege, fo huͤte man ſich, dieſe 
Theile anzuziehen; noch weniger halte man ſich damit auf, 
fie zurückbringen zu wollen, ſondern gehe geradezu an ih— 
nen vorbei zu den Füßen. Leider ſind oft Hebammen nicht 
im Stande, die Hände von den Füßen durchs Gefühl zu 
unterſcheiden; daher ſie die näher liegende Hand ſtatt des 
Fußes herunterbringen, und dann nicht wiſſen, was ſie 
damit anfangen ſollen. Wäre dies aber der Fall, hätte 
man die Hand ſtatt des Fußes herabgebracht, ſo darf man 
nicht verzweifeln, mit der Wendung fertig zu werden, ſon— 
dern muß gleich wieder fo tief als möglich in die Gebär⸗ 
mutter eindringen und den Fuß hoch oben aufſuchen. Wie 
man Hand und Fuß unterſcheidet, iſt ſchon im Vorherge⸗ 
henden, S. 222, gelehrt worden. Das erſte und nahe Glied 
iſt gewöhnlich die Hand; das hoch und fern liegende der 
Fuß; und ehe die Hebamme ihren Arm nicht beinahe bis 
zum Ellbogen eingebracht hat, kann ſie ſelten den Fuß 
erreichen. 


3) Die Umdrehung des Kindes. 


Sind beide Fuͤße in Schlingen gelegt oder doch ſo weit 
herabgeſtreckt, daß ſie mit der Hand ergriffen und angezo— 
geu werden können, ſo erfolgt nun mit einem Male die 

Wendung oder Umdrehung des Kindes. Indem man näm⸗ 
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lich die Fußſchlingen ziemlich ſtark anzieht, wendet ſich der 
Steiß nach unten und geht der Kopf in die Höhe. Dies 
| iſt auſſen am Bauche deutlich zu ſehen und zu fühlen. Fin— 
det ein großer Widerſtand ſtatt, fo wickelt man die Fuß— 
ſchlingen um eine Hand und geht mit der andern zum Kopf, 
| um dieſen ein wenig in die Höhe zu fchieben, während man 
die Züße anzieht; das erleichtert die Umdrehung. 

| Gewöhnlich kommt das Kind dabei fo zu liegen, daß 
ſein Bauch ſchräg nach hinten, der Rücken ſchräg nach oben 
gekehrt iſt. Nur ausnahmsweiſe kommt der Bauch nach | 
oben oder vorn zu liegen, wodurch die Ausziehung ers 
ſchwert wird; daher man ſich bemühen muß, ihm eine bef- 
ſere Richtung zu geben. Sobald man nämlich, beim Her 
vorkommen der Fuße, wahrnimmt, daß die Zehen nach 
vorn, ſtatt nach hinten, gerichtet ſind, ſucht man ſie im 
Anziehen ſo zu leiten, daß der Bauch nach hinten zu liegen 
kommt. Dies geſchieht allmählig und verſuchsweiſe, indem 
man probirt, nach welcher Seite er ſich am leichteſten dre— 
hen läßt. 


4) Die Ausziehung des Kindes bei den Füßen. 


Sobald die Füße aus den Geburtstheilen hervorkom— 
men, werden die Schlingen abgenommen. 

Wenn jetzt Wehen entſtehen, von denen man die fer— 
nere Austreibung des Kindes erwarten kann, ſo iſt nichts 
weiter zu thun, als dieſe abzuwarten, und, wie wir bei 
der leichten Fußgeburt geſehen haben, durch ganz gelinde 
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Nachhülfe zu verfahren. Leider fehlen aber unter ſolchen 
Umſtänden faſt immer die Wehen, oder dieſe find fo lang— 
ſam und unkräftig, daß man auf ſie nicht rechnen kann. 

Man ſieht ſich daher genöthigt, die Füße anzuziehen. 
Da dieſelben vom Fruchtwaſſer glatt oder von Kindespech 
klebrig find, bedeckt man fie mit einem reinen trocknen Hands 
tuch, um ſie feſter halten zu können, und zieht ſie gegen 
ſich und etwas abwärts mäßig ſtark an. Die Daumen der 
Hände kommen dabei auf die Waden zu liegen; ſpäter auf 
die Hinterſeite der Schenkel, zuletzt auf die Lendengegend. 
Doch wende man den Bauch des Kindes im Anziehen der 
Beine nicht völlig nach hinten (wie häufig gelehrt wird); 
ſondern laſſe ihn ſeitwärts gerichtet vorkommen, wobei 
eine Hand den Rumpf unterſtützen muß. 

Im Ausziehen bei den Füßen iſt die Hauptregel: da⸗ 
mit nicht zu eilen, nicht haſtig und gewaltſam zu verfah— 
ren; ſondern nach jedem gelinden Zuge eine Pauſe zu ma— 
chen. Dadurch giebt man der Gebärmutter Zeit, mitzuwir⸗ 
ken, die uns oft auf die geſchickteſte Weiſe unterſtützt, den 
Kopf dreht, die Arme zurecht legt und dem ganzen Vor⸗ 
gang erſt die rechte Art giebt. 

Fände man die Nabelſchnur zwiſchen den Beinen des 
Kindes, ſo daß dieſes gleichſam auf der Schnur reitet, ſo 
müßte die Schnur hinten angezogen, die Schlinge locker 
gemacht und der eine Fuß durchgeſteckt werden; oder man 
müßte raſch die geſpannte Schnur doppelt unterbinden und 
durchſchneiden. | 
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5) Das Armlöſen. 


| Wenn der Rumpf bis zur Mitte der Bruft hervor— 
gekommen iſt, fühlt man, daß er nun feſt ſtehen bleibt; 
dies machen die Arme, die gewöhnlich neben dem Kopf in 
die Höhe gerichtet im Becken eingeklemmt ſind. Die Arme 
| müffen daher gelöst werden. Wie dies anzufangen fey, 
kann nur durch Uebung am Fantome gelernt werden, und 
die Hebamme muß darin vorzüglich geübt ſeyn, ehe ſie eine 
Wendung übernimmt; ſonſt geſchieht es, daß ſie das Kind 
aus Ungeſchicklichkeit ſtecken laſſen muß, wodurch es bald 
| ſein Leben verliert, indem die Nabelſchnur kalt wird; oder 
auch daß ein Armknochen oder das Schlüſſelbein zerbricht. 

| Die erfte Regel beim Armlöſen iſt die: denjenigen Arm 
zuerſt herauszuleiten, der am weiteſten nach hinten liegt; 
dieſer iſt am leichteſten zu löſen und verſchafft dann dem 
| andern Platz. 1 5 
| Die andere Hauptregel ift: daß man niemals den 
Oberarm mit dem Zeigefinger anfaßt, ſondern den Arm 
mit den zuſammengelegten Fingern der halben Hand nach 
unten drückt und dann behutſam herauszieht. 

Zuweilen iſt es nöthig, mit der ganzen Hand einzu— 
gehen, um den eingeklemmten Arm zu löſen. Dies iſt nur 
dadurch möglich, daß man den Rumpf etwas aufhebt und 
hinten über den Damm eindringt; denn vorn iſt kein Platz. 


Im Fall der zweite Arm zwiſchen Schooßbein und 
| Kopf eingepreßt läge, gelingt es nicht eher, ihn frei zu mas 
Oſiander's Hebammenbuch. 17 
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chen, als bis man durch die hinten eingebrachte Hand den 
Kopf etwas zurückgeſchoben oder zur Seite gedreht hat. 
Während man ſo beſchäftigt ift, muß das Kind mit 
einem trockenen gewärmten Handtuche leicht bedeckt ſeyn, 
und man muß ſich hüten, den Bauch und vorzüglich die 
Lebergegend mit der Hand feſt zu umgreifen oder zu drucken. 


6) Das Heraushebenzdes Kopfes. 


Sind beide Arme gelöst, ſo folgt der Kopf zuweilen 
auf ein bloßes Aufheben des Rumpfes, indem die Gebär— 
mutter mitwirkt, den Kopf ſtellt und herunterdrückt. Steht 
der Kopf aber feſt, jo kann feine Löſung große Schwierige 
keit machen, die zuweilen ſo weit geht, daß man genöthigt 
iſt, die Zange anzulegen. Die Hebamme kann daher jetzt 
noch genöthigt ſeyn, einen Geburtshelfer herbeizurufen. 
Denn wollte ſie Gewalt brauchen, aus aller Leibeskraft 
die Hände auf die Schultern des Kindes geſtämmt, ziehen 
und drücken, ſo könnte der Hals mit einem Male abreißen 
und der Kopf in der Gebärmutter zurückbleiben. 

Dies iſt jedoch mehr bei einem engen Becken zu fürch— 
ten, oder wenn das Kind unzeitig, der Muttermund aber 
ſtraff und unnachgiebig iſt. In gewöhnlichen Fällen und 
bei richtigem Verfahren hat man nichts der Art zu beſorgen. 

Um den Kopf herauszuheben bringt man eine Hand 
hinten über's Geſicht, vertheilt die Finger neben der Naſe 
auf den Jochbeinen und läßt den Rumpf auf dem Arm 
ruhen. Mit den Fingerſpitzen der andern Hand auf dem 
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Nacken macht man einen Gegenhalt und zieht nach unten; 
ſteht dann vom Stuhl auf und hebt jo den Kopf über den 
Damm langſam hervor. 
| Fände man das Geſicht nicht hinten, ſondern gegen 
| eine oder die andere Seite hin gekehrt, fo müßte die hin- 
ten eingebrachte Hand dem Kopf erſt eine befjere Richtung 
| geben, ehe man ſich bemühte, ihn herauszuheben. 

| Zuweilen bleibt nichts übrig, als zwei Finger in den 
| Mund zu ſtecken und damit die untere Kinnlade anzufaſſen 
und herabzuziehen. Wenn dies nicht gewaltſam geſchieht, 
iſt es ganz unſchädlich; braucht man aber große Gewalt, 
| fo kann die Kinnlade mitten entzwei brechen. 

| So viel von der Wendung auf die Füße. Das Ein— 
| zelne bei den verfchiedenen Lagen kann nur am Fantome 
deutlich gemacht werden. 


Bevor wir zu andern Gegenſtänden übergehen, haben 
wir noch drei Arten von Wendungen zu betrachten, wo— 
von eine Hebamme das Nothwendigſte wiſſen muß, wenn 
ſie auch nur höchſt ſelten Gelegenheit haben ſollte, etwas 
davon in Anwendung zu bringen; nämlich die Gelbftwen- 
dung, die Wendung auf den Kopf und die Wendung auf 
den Steiß. 5 

Selbſt wendung. Manche nennen jede Veränderung 
der Lage des Kindes zur Geburt eine Selbſtwendung, und 
bezeichnen mit dem Namen die verſchiedenſten Drehungen, 


iq: 
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fie mögen nun durch lebendige Bewegungen des Kindes in 
Mutterleibe, oder durch die Zuſammenziehungen der Gebär⸗ 
mutter hervorgebracht ſeyn. Nachdem man, z. B. ehe das 
Fruchtwaſſer abgefloſſen iſt, in der Blaſe eine Hand oder 
Geſichtstheile gefühlt hat, kann es geſchehen, daß eine halbe 
Stunde ſpäter dieſe Theile zurückweichen und der Kopf regel⸗ 
mäßig geſtellt herabkommt. — Wir verſtehen aber etwas 
ganz anders und viel bedeutenderes unter dem Ausdruck: 
Selbſtwendung. Man ſieht nämlich zuweilen bei Querla⸗ 
gen, Seitenlagen oder Armgeburten, daß die Natur eine 
merkwuͤrdige Veranſtaltung trifft, um die Geburt, ohne al⸗ 
len Beiſtand, möglich zu machen. Während auf einmal die 
ſtärkſten Wehen Schlag auf Schlag entſtehen, wird das 
mit dem Arm vorliegende Kind ſo gedreht, daß der Steiß 
hinten herabgepreßt, gegen alle Erwartung zuerſt durchs 
Becken geht und aus demſelben hervorkommt, ohne daß 
der vorliegende Arm zurückweicht. Dies nennen wir die 
Selbſtwendung, von der S. 227 die Rede war. 

Wenn nun auch eine Hebamme nicht berechtigt iſt, auf 
dieſe Naturhülfe zu warten, ſchon deswegen, weil das Kind 
faſt immer dabei das Leben verliert; auch da wo es an 
lebhaften Wehen fehlt, die Selbſtwendung gar nicht zu | 
Stande kommen kann, fo muß man doch wiffen, daß ein 
ſolcher Vorgang ſich zuweilen ereignet. 

Wendung auf den Kopf nennt man: die abſicht⸗ 
liche Bemühung, den Kopf des Kindes herabzubringen, | 
wenn bei einer fehlerhaften Kindeslage ein anderer Theil | 
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| im Muttermunde vorliegt. Dies ift nur dadurch möglich: 
einmal, daß man bei noch ſtehendem Waſſer, oder auch 
bald nach Abfluß deſſelben, noch ehe die Gebärmutter ſich 
feſt um das Kind zuſammengezogen hat, den vorliegenden 
Theil, z. B. die Schulter, mit der Hand aufhebt, und 
| hierdurch dem Kopf Gelegenheit giebt, auf den Beckenein— 
gang ſich zu ſtellen; zweitens auch dadurch, daß man den 
ganzen Kopf mit der Hand umfaßt, gehörig ſtellt und das 
Hinterhaupt einleitet und herabzieht. 

Durch dieſe Handgriffe (die jedoch keineswegs ſo leicht 
| find als fie es zu ſeyn ſcheinen und oft durchaus nicht ges 
lingen), wird beabſichtigt: die Geburt auf natürlichem 
Wege möglich zu machen, welche auſſerdem die e 
auf die Füße erfordern würde. 

Wendung auf den Steiß. Dadurch daß man bei 
| vorliegendem Rücken die Kopffeite des Rumpfes allmäh⸗ 
lig in die Höhe hebt und zurückdrückt, bewirkt man, daß 
der Steiß auf den Beckeneingang herabkommt, wodurch 
man ſich die Füße näher bringt und dieſe dann leichter 
herausnehmen kann. 
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Fünftes Kapitel. 


Von den unregelmäßigen Geburten 


wegen fehlerhafter Beſchaffenheit der Eyhäute, des Frucht⸗ | 
waſſers, der Nabelſchnur und der Nachgeburt. 


— — 


1) Verſpäteter Abfluß des Fruchtwaſſers. 

Das Fruchtwaſſer läuft gewöhnlich am Ende der zwei- 
ten Geburtszeit ab, wenn der Muttermund ſich völlig ge— 
öffnet hat. Sind die Eyhäute aber ſehr zäh, die Wehen 
nicht kräftig, iſt wenig Waſſer vor dem Kopf, oder auch 
ungewöhnlich viel, bei einem kleinen Kinde, und wirdzder 
Kopf durch die umſchlungene Nabelſchnur zurückgehalten, ſo 
platzen die Eyhäute nicht zur rechten Zeit und zieht ſich der 
Waſſerſprung in die Länge. Dadurch pflegt die Geburt aufs 
gehalten zu werden. — Zuweilen dringen die Eyhäute wie 
ein weißer Beutel in die Scheide herab, und kommen ſelbſt 
unzerriſſen aus den Theilen hervor. Unzeitige Kinder wer⸗ 
den nicht ſelten, in den Eyhäuten eingeſchloſſen, zugleich mit 
der Nachgeburt geboren, und auch bei reifen Kindern be⸗ 
merkt man oft, daß die Erhäute den Kopf, wie eine Mütze, 
überziehen, was die Leute „eine Glückshaube“ nennen. 

Es kann ſich auch ereignen, daß die Fruchtblaſe höher 
oben einen kleinen Riß bekommt, aus dem unter den We— 
hen etwas Waſſer abfließt, während unten beſtändig eine 
mit Waſſer gefüllte Blaſe zu fühlen iſt. Wir haben ſchon 
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oben, S. 55, geſehen, daß man das abgehende Waſſer in 
I einem ſolchen Fall „falſches Waſſer“ zu nennen pflegt. 

| Was iſt zu thun? 

Die Hülfe bei dem verzögerten Waſſerſprung beſteht 
| darin, daß die Hebamme die Eyhäute ſprengt. Dies ift 
gewöhnlich ganz leicht; man braucht nur unter einer Wehe 
mit dem Zeigefinger, von vorn nach hinten oder von hin— 
| ten nach vorn, auf die geſpannte Blaſe ſtark zu druͤcken. 
j Sind die Syhäute fehr zäh, fo kann man fie mit dem Na— 
N gel des Daumens und Zeigefingers aufkneipen. 

| Viele Hebammen verſehen es aber darin, daß ſie in 
der Meinung, das Sprengen der Eyhäute ſey etwas ganz 
Unſchädliches, zu häufig die Blaſe ſprengen. Das iſt ganz 
unerlaubt und überflüſſig. In gewöhnlichen Fällen warte 
man ruhig den Waſſerſprung ab und thue gar nichts da— 
zu; denn durch unzeitiges Sprengen wird der gute Verlauf 
der Geburt unterbrochen, werden die Wehen krampfhaft und 
die Hülfe nachher viel ſchwerer; auch kann dadurch die Na— 
| belſchnur zum Vorfallen gebracht werden. 

| Nur alſo in einzelnen Fällen ift es erlaubt, die Blaſe 
zu ſprengen: 1) wenn der Muttermund völlig offen iſt, 
der Kopf ſchwer vorliegt und die Eyhäute nicht zur rechten 
Zeit von ſelbſt platzen; 2) wenn die Waſſerblaſe wie ein 
ſchlaffer Beutel aus dem Theile hervorkommt. 3) Bei der 
Fußgeburt und Wendung verſchiebe man es, die Blaſe zu 
ſprengen, bis man die Hand eingebracht hat, um die Füße 
aufzuſuchen. 
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2) Zu frühzeitiger Abfluß des Fruchtwaſſers. 


Das Fruchtwaſſer läuft zu früh ab, wenn es vor dem 


Ende der zweiten Geburtszeit abgeht, ehe ſich der Mutter- 
mund völlig geöffnet hat. Dies iſt durchaus nicht immer 
etwas Schlimmes; denn man ſieht oft, zumal bei Erſtge— 
bärenden, das Waſſer abgehen, noch ehe ſich der Mutter— 
mund zwei Finger breit geöffnet hat, ohne daß dadurch die 
Geburt im mindeſten erſchwert wird. Sogar 14 Tage bis 
3 Wochen vor der Niederkunft läuft manchen Frauen eine 
große Menge Fruchtwaſſer ab, ohne daß das Kind darun— 
ter leidet oder die Geburt dadurch ſchwerer wird. 

Dennoch muß der zu frühe Abfluß des Waſſers als et— 
was Unregelmäßiges angeſehen werden, weil er zuweilen 
offenbar nachtheilig iſt; namentlich, weil der Muttermund 
ſich danach nicht ordentlich öffnet, das Kind leicht eine fal— 
ſche Lage annimmt, die Nabelſchnur gern vorfällt, die Ge— 
burtstheile trocken werden und die Wände der Gebärmut⸗ 
ter dicht um das Kind ſich zuſammenziehen. 

An dem Abſterben des Kindes unter der Geburt iſt 
zuweilen nichts anders als der frühe Abgang des Waſſers 
Schuld. Das Kind wird alsdann von der dicht anliegen— 
den Gebärmutter ſo gepreßt, wie die Hand von einem en— 
gen Handſchuh. 

Was iſt dabei zu beobachten? 

Vor allen Dingen iſt zu unterſuchen, ob das, was 
der Frau abgeht, wahres oder falſches Fruchtwaſſer ſey. 
Iſt es wahres Fruchtwaſſer, d. h. Waſſer, welches in der 
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innern Eyhaut enthalten ift, fo hat die Sache mehr zu fa= 
gen, als wenn falſches Waſſer, d. h. Waſſer, welches ſich 
zwiſchen der erſten und zweiten Eyhaut angeſammelt hat, 
abläuft. Der Abgang des falſchen Waſſers, welcher zu— 
weilen vier Wochen vor dem Ende der Schwangerſchaft ſtatt 
findet, bringt nicht nur keinen Nachtheil, ſondern erleichtert 
gewöhnlich die Schwangere; es ſtellt ſich alsdann bei der 
| Geburt dennoch eine Blaſe, wie gewöhnlich. Dies muß 
man wiſſen, um die Frau tröſten zu können. 

| Aber auch wahres Fruchtwaſſer geht zuweilen mehrere 
| Tage vor dem wirklichen Eintritt der Geburt, noch ehe der 
Muttermund ſich über einen Finger breit geöffnet hat, ohne 
| alle nachtheilige Folgen ab. Dennoch muß man dabei im— 
mer der Frau rathen, ſich ſo ruhig als möglich zu verhal— 
ten, damit nicht alles Waſſer ein und die Nabelſchnur 
nicht vorfällt. 


3) Zu viel Fruchtwaſſer. 


Eine zu große Menge Fruchtwaſſer dehnt die Gebär— 
mutter ſchon im ſechsten Monat ſo ſtark aus, daß die Frau 
das Anſehen bekommt, als ſey ſie ihrer Entbindung nahe. 
Der Leib iſt dabei aufs äuſſerſte geſpannt und es entſtehen 
vielerlei Beſchwerden, beſonders Urinbeſchwerden, Schlaflo— 
ſigkeit, kurzer Athem. Oft findet man bei Zwillingen dieſe 
übermäßige Waſſeranſammlung, woraus die größte Qual, 
ſelbſt Convulſionen entſtehen können. Wenn dann bei der 
Geburt mit einem Male zwei Waſchbecken voll Fruchtwaſ— 
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ſer hervorſtürzen, die alles überſchwemmen, kann leicht die 
Nabelſchnur mit hervorgeſpühlt werden oder auch das Kind 
eine falſche Lage annehmen. 

Was iſt zu thun? | 

Auch hierbei kann es nöthig ſeyn, daß ſich die Frau 
ganz ruhig verhält, bis die Geburt fie von ihrer Laſt bes 
freit. Bei einem kurzen Athem mit Erſtickungszufällen muß 
man ſie mit dem Kopf hoch liegen laſſen. Sind die Urin— 
beſchwerden und die Kurzathmigkeit ſehr groß, oder droht 
der Ausbruch von Zuckungen, ſo muß ein Arzt um Rath 
gefragt werden. | 

Wenn die Wendung, der fehlerhaften Kindes lage we⸗ 
gen, nöthig iſt, verſchiebe man fie nicht zu lang; denn ſpä⸗ 
ter, wenn alles Fruchtwaſſer abgelaufen iſt, ſchnürt ſich die 
vorher ſo weit ausgedehnte Gebärmutter um ſo leichter dicht 
um das Kind zuſammen. 


4) Umſchlingung und Verkürzung der 
Nabelſchnur. 


Selten iſt die Nabelſchnur von Natur zu kurz; häufig 
aber wird ſie dadurch verkürzt, daß der Kopf durch eine 
Schlinge, die die Nabelſchnur unten in der Gebärmutter 
bildet, durchſchlüpft und ſich gleichſam darin fängt. Die 
Nabelſchnur kann ein, zwei, drei, ſelbſt vier Mal um den 
Hals gewickelt ſeyn, oder auch um den Leib oder einen 
Fuß. Dadurch wird ſie verkürzt, hindert den Kopf im Fort— 
rücken, kann abreißen, das Kind erſticken und durch die 
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Schmerzen, welche die angeſpannte Nachgeburt im Leibe 
4 verurfacht, auf die Wehen nachtheilig einwirken. Damit iſt 
Haber nicht geſagt, daß jede Umſchlingung dieſe Wirkung ha— 
be oder überhaupt ſchädlich ſey. In unzähligen Fällen ſieht 
| man, daß die ſtärkſte Umſchlingung weder dem Kinde noch 
der Mutter irgend einen Nachtheil bringt, und daß wenn 
die Nabelſchnur ſelbſt viermal um den Hals gewickelt iſt, 
die Geburt doch leicht verläuft. Denn wenn die Schnur 
| fehr lang ift, macht die Umſchnürung kein Hinderniß. 

| Es giebt keine gewiſſe Zeichen, woraus man abnehmen 
| kann, daß eine Umwickelung der Nabelſchnur ſtattfindet; 
erſt wenn der Kopf geboren iſt, fühlt oder ſieht man auf 
dem Nacken die Schlinge. 

| Was iſt zu thun? 

| Bevor der Kopf da iſt, kann die Hebamme nichts thun; 
auf keinen Fall iſt es erlaubt, mit der Hand einzugehen, 
um die Schnur überzuſtreifen. Dies verſucht man erſt mit 
| dem Zeigefinger, wenn der Kopf hervorgekommen iſt. Ge— 
lingt es aber nicht, die Schlinge überzuſtreifen, ſo denke 
| man nicht gleich aus Abſchneiden, ſondern warte einige 
Wehen ruhig ab und verſuche dann, durch mäßiges Ziehen 
am Kopf, das Kind herauszubringen, ohne die Nabelſchnur 
vom Halſe frei zu machen. Das gelingt gewöhnlich ohne 
allen Nachtheil. Wollte man freilich gewaltſam und ohne 
Wehen abzuwarten, am Kopf ziehen, ſo könnte die geſpannte 
Nabelſchnur entzweireißen und das Kind ſich verbluten. 
Etrſt zuletzt, wenn es nicht gelingt, muß die Nabel- 
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ſchnur auf dem Nacken doppelt unterbunden und dann durch⸗ | 
ſchnitten werden. Wie dies gemacht wird, haben wir ſchon 
S. 2139 geſehen. 


5) Vorfall der Nabelſchnur. 


Der Vorfall der Nabelſchnur iſt ein, dem Leben des 
Kindes ſehr gefährliches Ereigniß; denn wenn die Schnur 
gedrückt wird oder erkaltet, ſo ſtockt das Blut und hört der 
Pulsſchlag auf. Bei einer guten Lage des Kindes fällt die 
Nabelſchnur nicht leicht vor; wenn das Kind aber eine un— 
richtige Lage hat, z. B. wenn das Geſicht vorliegt, der 
Steiß, die Schulter; oder wenn der Kopf durch ein enges 
Becken oder durch eine Schieflage der Gebärmutter aufge— 
halten wird, tritt die Nabelſchnur gern herab. Auch kann 
vieles Herumgehen unter der Geburt, zumal wenn das 
Waſſer bei aufrechter Stellung mit einem Male hervorſchießt, 
dazu Anlaß geben. 

Zuweilen fühlt man die Nabelſchnur wie einen gewun— 
denen Strang oder einen beweglichen Knäul vor dem Kopf, 
noch ehe das Waſſer abgegangen iſt; dieſer wird dann mit 
dem Waſſer in die Scheide herabgeſpühlt und fällt zuletzt 
ganz aus den Theilen vor. So lang das Kind lebt, fühlt 
man einen ſchnellen Puls in der Nabelſchnur, der aber, 
wenn die Hülfe lang ausbleibt, immer ſchwächer wird, bis 
er zuletzt ganz aufhört. 

Was iſt zu thun? 

Die Geburt wird durch den Vorfall der Nabelſchnur 
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nicht immer aufgehalten, aber das Leben des Kindes ges 
fährdet. Man ſieht jedoch auch zuweilen, daß das Kind 
nicht den geringſten Schaden dadurch leidet. Wenn näm⸗ 
lich der Kopf raſch fortrückt, legt ſich die Nabelſchnur zur 
i Seite und der Kopf geht an ihr vorbei, ohne daß der N | 
i daurende Druck nachtheilig wirkt. 


| Trifft die Hebamme beim Unterſuchen die Nabelſchnur 
| vorliegend oder vorgefallen an, ſo muß fie ſich überzeugen, 
ob die Adern noch lebhaft klopfen oder ob der Puls ſchon 
| aufgehört hat und die Schnur kalt geworden iſt. In letz- 
terem Fall iſt wenig Hoffnung, das Kind zu retten, wenn 
nicht die Hülfe ganz nahe iſt; und auch im erſteren Fall 
| darf damit nicht gefäumt werden. 

| Das Beſte wird daher ſeyn: man fpreche darüber mit 
den Angehörigen und ſorge für ſchleunige Herbeirufung ei— 
| nes Geburtshelfers. 


Unterdeſſen verhüte man, wenn das Waſſer noch ſteht, 
durch völlig ruhiges Verhalten, daß die Eyhäute nicht rei— 
| Ben; laſſe die Frau ruhig im Bett liegen und ermahne ſie, 
ſo wenig als möglich ihre Wehen zu verarbeiten. Iſt das 
Waſſer aber ſchon abgegangen, fo muß die Hebamme das 
gänzliche Austreten der Schnur dadurch verhüten, daß ſie 
die Geburtstheile mit einem zuſammengelegten Tuch bedeckt, 
welches ſie unter den Wehen mit dem Rücken der Hand 
gegen die Theile andrückt. Sollte die Schnur ganz austre— 
ten, fo bringt man fie in die Scheide zurück und verhütet, 


270 
durch ſorgfaͤltiges Zuhalten, ein abermaliges Vorfallen und 
Kaltwerden. A 
Manche rathen, die Nabelſchnur mit der Hand hoch in 
die Gebärmutter zurückzubringen. Das iſt aber faſt immer 
ganz unnütz. Sie läßt ſich zwar mit Mühe zurückbringen; 1 
fällt aber im nächſten Augenblick wieder vor. Man muß 
ſich daher damit nicht aufhalten, ſondern dafür ſorgen, daß 
der Kopf mit der Zange ausgezogen oder daß die Wen— 
ung gemacht werde. 
Nur wenn ein Theil der Nabelſchnur vor dem ſchwer 
vorliegenden Kopf herabgetreten iſt, gluͤckt es zuweilen, den— 
ſelben mit den Fingern zurückzubringen und ſo lang zurück— 
zuhalten, bis der Kopf näher gekommen iſt. f 


6) Sitz des Mutterkuchens auf dem Mutter 
munde. 


Statt oben in der Gebärmutter angeheftet zu ſeyn, 
hat die Nachgeburt zuweilen ihren Sitz unten auf dem 
Muttermunde. Daraus entſtehen faſt immer anhaltende 
Blutflüſſe in den letzten Monaten der Schwangerſchaft, die 
bei der Geburt oft ſo heftig werden, daß die Frau darüber 
das Leben verliert, oder doch durch den Blutverluſt aufs 
äuſſerſte geſchwächt wird. Es iſt alſo immer eine gefähr- 
liche Sache, wenn die Nachgeburt vorliegt. 

Man kommt auf die Vermuthung, daß die Nachgeburt 
vorliege, wenn einer Schwangern im 6ten, 7ten, Sten Monat 
oder auch erſt im gten, wiederholt Blut abgeht, ohne daß 
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feine Frühgeburt erfolgt. Unterſucht man dann, fo erreicht 
der Finger den ſchwammigen Mutterkuchen und es läuft 
einem dunkeles Blut über die Hand herab. 
| Gewöhnlich denkt man, es müſſe ein Umſchlag oder 
eine Frühgeburt erfolgen, wenn der Blutfluß ſich zuerſt 
zeigt. Dies iſt auch zuweilen der Fall. Oft aber ſtillt ſich 
| das Bluten nach einigen Tagen und erneuert ſich dann wie— 
der, ohne daß die Frucht abgeht. Manche Frauen bluten 
fo ein Vierteljahr lang faſt täglich, und werden dadurch 
ganz erſchöpft, blaß und ohnmächtig, ſo daß ſie ſich zuletzt 
nicht mehr auf den Beinen halten können. Tritt endlich} die 
Geburt wirklich ein „öffnet ſich der Muttermund vollends, 
ſo fühlt man die Scheide voll geronnenen Blutes und be— 
merkt im Muttermunde einen Rand, oder auch die Mitte 
des Kuchens, der ſich wie ein blutiger, mit härtlichen Fa— 
ſern durchwebter Schwamm anfühlt. Dabei ſind gewöhn— 
lich ſchreckliche Blutflüſſe. 
Zuweilen fällt die Nachgeburt von dem Kinde aus den 
| Theilen ganz heraus, und hängt an der Nabelſchnur zwi— 
| ſchen den Beinen. Hier iſt das Kind immer todt; fonft 
aber, wenn die Nachgeburt zurückbleibt, kann die Frau 
Monate lang täglich bluten, ohne daß das Kind ſehr dar⸗ 
unter leidet. 

Was iſt zu thun? 

Sobald die Hebamme vermuthet, daß der Mutterku— 
chen ſeinen Sitz unten auf dem Muttermunde habe, wird 
ſie am beſten thun, die Leute zu ermahnen, deshalb mit 
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einem Arzt und Geburtshelfer Rüdjprache zu nehmen; denn 
durch innere Arzneien kann zuweilen dem Bluten Einhalt 
gethan werden, ſo daß die Schwangerſchaft noch glücklich 
verläuft. Dabei ermahne ſie die Frau, ſich ruhig zu ver— 
halten, alles lange Stehen und Herumgehen, Tragen und 
Heben zu vermeiden; keinen Kaffee zu trinken, ſondern kleine 
Schlüde kaltes Waſſer mit Citronenſaft oder noch beſſer mit 
ſauren Tropfen, aus Hallerſcher Säure mit Himbeerſyrup 
beſtehend. Iſt der Blutfluß heftig, jo mache fie kalte Ume 
ſchläge auf die Geburtstheile und bringe einen Schwamm, 
in Eſſig und Waſſer getaucht, in die Scheide. 

Dadurch wird das Bluten auf einige Zeit geſtillt. Es 
erneuert ſich aber unfehlbar wieder, wenn auch erſt bei 
der Geburt. 

Die Geburt iſt, beim Sitz des Mutterkuchens in der 
Nähe oder auf dem Muttermunde, immer mit gefährlichen 
Blutflüſſen verbunden, die ſich oft auf keine andere Weiſe 
ſtillen laſſen, als dadurch, daß man das Kind mit der 
Zange oder durch die Wendung herausnimmt. Säumt 
man damit, weil die Frau keine ordentlichen Wehen hat und 
der Muttermund nicht ganz offen iſt, ſo geht in kurzer Zeit 
ſo viel Blut verloren, daß die Gebärende unentbunden, 
oder doch wenige Tage nach der Entbindung, das Leben 
verliert. 

Muß die Hebamme die Entbindung allein übernehmen, 
ſo dehne ſie mit den Fingern den Muttermund aus, gehe 
mit der Hand neben der vorliegenden Nachgeburt vorbei, 
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ſprenge die Eyhäute, ergreife die Füße und mache die Wen— 
dung. Dabei muß alles, was zur Blutſtillung dient: Eſſig, 
Wein, Schwamm, kaltes Waſſer ꝛc., in Bereitſchaft 8 
ten werden. 


7) Zurückhaltung der Nachgeburt. 


Es iſt ſchon an drei verſchiedenen Stellen, S. 57. 112. 
und 141. von der Nachgeburt die Rede geweſen. Hier iſt 
noch übrig, von ihrer Verhaltung und wie ſich die Heb— 
amme dabei zu benehmen hat, zu handeln. 

| Wenn der Mutterfuchen ½ Stunde nach der Geburt 
des Kindes nicht abgeht, iſt ſie verhalten und muß gelöst 
werden „ zumal wenn ein Blutfluß entſteht; denn die Ge— 
bärmutter kann ſich nicht eher gehörig zuſammenziehen und 
| den Blutfluß dauernd ſtillen, als bis die Nachgeburt ab— 
gegangen iſt. | 

| Die Urſachen der Nachgeburtsverhaltung find folgende: 
| 1) Zuweilen bleibt der Mutterkuchen aus dem einzi— 
gen Grunde zurück, weil die Hebamme nichts dazu thut, 
ihr fortzuhelfen, ſondern die Frau mit zuſammengeſchloſſe— 
nen Schenkeln im Bett liegen läßt. Unwiſſende und furcht— 
ſame Hebammen wagen nicht das Geringſte zu thun, um 
den Abgang zu befördern, und ſo bleibt der Mutterkuchen 
Stunden lang zurück, bis er zuletzt, wenn die Frau auf— 
ſteht, um Urin zu laſſen, herausfällt, oder bis ein vernünf— 
tiger Menſch hinzukommt, der ſie durch ſanftes Anziehen 
der Nabelſchnur herausleitet. 

Oſiander's Hebammenbuch. 18 
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2) Oder die Nachgeburt bleibt zurück: weil eine vor— 
eilige, dreliſte und unwiſſende Hebamme zu fruͤh an der 
Nabelſchnur zog, dieſe abriß oder ein Blutfluß entſtand, 
wobei die Hebamme nun nicht wußte, wie ſie ſich zu ver— 
halten habe. » | | 

3) Sehr oft wird der Mutterkuchen verhalten aus 
Schwäche der Gebärmutter. Frauen, die viele Kin— 
der geboren haben, nicht mehr jung find, viel an Blut- 
flüſſen gelitten haben, oder ſolche, die ſich übermäßig in 
der Geburt haben anſtrengen müſſen, wird die Gebärmut⸗ 
ter fo geſchwächt, daß fie ſich nach der Geburt des Kindes 
nicht ordentlich zuſammenzieht, um die Nachgeburt auszu— 
treiben. Die Gebärmutter, ſtatt ſich kräftig zuſammenzu— 
ziehen, bläht ſich auf, richtet ſich in die Höhe, dehnt ſich 
aus und verlängert ſich ſo, daß ſie ſich von auſſen wie ein 
großer ſchlaffer fleiſchiger Sack anfühlt. Dabei ſtürzt ge— 
wöhnlich viel Blut hervor und die Nachgeburt bleibt zurück. 
Man ſagt dann gewöhnlich, die Nachgeburt ſey angewach— 
ſen, was aber ſelten wahr iſt. 

4) Krampf des Muttermundes kann Schuld 
ſeyn, wodurch die Gebärmutter ſich nach der Geburt unten 
zuſammenzieht und den Mutterkuchen nicht herausläßt. 
Dazu ſind Frauen geneigt, die an Gebärmutterkrämpfen 
oft gelitten haben und deren Geburt durch Krampfwehen 
erſchwert war. Auch kann die Hebamme inſofern mit Schuld 
ſeyn, daß ſie verſäumte, zur rechten Zeit an der Nabelſchnur 
zu ziehen. | 
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| 5) Einſackung der Nachgeburt. So nennt man es, 
| wenn der Mutterkuchen in eine, durch Krampf gebildete, hin— 
tere oder obere Abtheilung der Gebärmutter eingeſperrt wird. 
| 6) Verwachſung. Man ſagt, der Mutterkuchen fey 
angewachſen, wenn er ſo feſt mit der Wand der Gebär— 
mutter verbunden iſt, daß er ſich nur mit einiger Gewalt 
von ihr lostrennen läßt. Die Nachgeburt kann in ihrem 
| ganzen Umfang angewachſen ſeyn; meiſtens betrifft die Ver- 
wachſung aber nur eine einzelne Stelle, die dann ſo feſt 
ſitzt, daß wenn auch alles übrige abgeht, dieſes Stück zu— 
| ruͤckgelaſſen werden muß. Solche Verwachſungen find aber 
überhaupt ſelten; kaum iſt unter 50 Geburten eine, wobei 
die Nachgeburt wirklich angewachſen iſt, oder inniger und 
feſter mit der Gebärmutter zuſammenhängt als gewöhnlich. 
Unwiſſende nennen freilich jedes Zurückbleiben des Mutter— 
kuchens, welches ſie nöthigt, mit der Hand einzugehen, 
| Verwachſung und fagen, fie hätten eine angewachſene Nach⸗ 
| geburt löſen und herausnehmen müſſen, wenn auch eine 
ganz andere Urſache an der Verhaltung Schuld war. Reißt 
ihnen z. B. die Nabelſchnur ab, ſo ſagen ſie, die Nachge— 
burt ſey angewachſen, ohne noch zu wiſſen, ob ſie feſter ſitzt 
als gewöhnlich. Hätten ſie nicht zu früh und zu ſtark an 
der Nabelſchnur gezogen, ſo wäre die Schnur nicht abge⸗ 
riſſen, es wäre kein Blutfluß entſtanden und ſie hätten ſich 

nicht mit der Anwachſung zu entſchuldigen gebraucht. 

Was iſt dabei zu thun? 
Eine vorſichtige geſchickte Behandlung der Nachgeburt 
18 * 
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ift der beſte Beweis von einer guten Hebamme. Dazu ger 
hört vor allen Dingen, daß ſie verſteht, den rechten Zeit— 
punkt abzuwarten, wann die Nabelſchnur ergriffen und 
gelinde angezogen werden muß; daß ſie verſteht, die Nach— 
geburt herauszuleiten, ohne nöthig zu haben, die ganze 
Hand einzubringen, und daß ſie dabei höchſt ſelten ei— 
nen Blutfluß erregt. Sieht man dagegen, wie es ununter— 
richtete Weiber und unwiſſende Hebammen machen: wie ſie 
gleich, ſobald ſie mit dem Kinde fertig ſind, die Nabelſchnur 
anpacken und daran reißen; unter drei Geburten wenigſtens 
einmal mit Blutfluß zu kämpfen haben; fo wird der Unter- 
ſchied recht einleuchtend, und die Wohlthat einer guten 
Hebamme recht deutlich. 

Wie in der natürlichen Geburt der Mutterkuchen zu 
löſen ſey, haben wir ſchon oben, S. 141, kennen gelernt, 
und was bei einem Blutfluß zu thun ſey, werde ich weiter 
unten angeben. 

Wenn nun eine halbe Stunde nach der Geburt des 
Kindes die Nachgeburt auf einen mäßigen Druck der Hand 
auf den Bauch und gelindes Ziehen an der Nabelſchnur 
nicht folgt, was iſt da zu thun? Antwort: noch eine halbe 
Stunde länger zu warten; es müßte denn ein ſtarker Blut⸗ 
fluß es rathſam machen, daß man ſchon jetzt mit der Hand 
eingienge und die Nachgeburt herausnähme. Hat man 
länger gewartet, fo verſuche man nochmals, den Mutter- 
kuchen an der Nabelſchnur auszuziehen, welches nun ge⸗ 
wöhnlich gelingt, da der Kuchen ſich allmählig losgelöst 
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| hat und durch die Nachgeburtswehen tiefer herabgekommen 
iſt. — Gelingt dies aber nicht, reißt die Nabelſchnur ab, 
N wird der Mutterkuchen durch den krampfhaft verengten 
Muttermund oder durch Einſackung eingeſperrt, oder ver— 
| muthet man, daß er angewachſen fey, fo tft es Pflicht, wenn 
ein Geburtshelfer in der Nähe zu haben iſt, dieſen zu 
Hülfe zu rufen. 

i Wäre die Hebamme aber ſich ſelbſt überlaffen, ſo 
| müßte fie jetzt mit der ganzen Hand eingehen und den Mut— 
terkuchen behutſam herausnehmen. Das Einbringen der 
| Hand iſt meiftens ganz leicht und ſchmerzlos, da die Theile 
weit offen ſtehen; außer in Fällen von Krampf, wo man 
Muͤhe hat, durch den Muttermund oder die verengte Stelle 
höher oben, zu kommen. Oft braucht die Hand gar nicht 
| tief eingebracht zu werden, da der Kuchen ſchon halb im 
Muttermunde ſteckt und mit einem Rande in die Scheide 
| herunterragt. Dieſen Rand faßt man mit dem Daumen 
und den übrigen Fingern und zieht ihn wankend nach unten. 


Sitzt die Nachgeburt aber tief in der Gebärmutter feſt, 
ſo muß die ganze Hand durch den Muttermund eingebracht 
werden und die Finger müſſen den Mutterkuchen von der 
Gebärmutter loslöſen, ohngefähr ſo, wie man einen naſſen 
Teig vom Tiſch wegnimmt, ohne ihn zu verreißen. 


Wird die Nachgeburt durch Krampf eingeſperrt, ſo 
giebt man von Zeit zu Zeit eine Taſſe Camillen- oder Bal⸗ 
drianthee mit einem Theelöffel voll Hofmannſcher Tropfen 
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und wartet bis der Krampf nachläßt, ehe man die Hand 
einbringt. 

Das Schlimmſte, was einer Hebamme beim Nachge— 
burtsgeſchäft begegnen könnte, wäre, wenn ſich die Gebär— 
mutter umſtülpt. Umſtülpung nennt man, wenn der 
Grund der Gebärmutter durch den Muttermund fällt und 
als ein blutiger Fleiſchklumpen auſſen zum Vorſchein kommt. 
Es kann zwar eine Umſtülpung unter heftigen Krämpfen 
mit Verblutung ohne Verſchulden von irgend Jemand ſich 
ereignen; meiſt iſt aber unvernünftiges Ziehen an der Na- 
belſchnur, oder an der mit der ganzen Hand ergriffenen 
Nachgeburt daran Schuld. 

Eine Hebamme iſt ſelten im Stande, die umgeſtülpt 
vorgefallene Gebärmutter zurückzubringen; ſie kann daher 
nicht viel mehr dabei thun, als eilig einen kunſtverſtändi— 
gen Mann herbeirufen. 0 


8) Blutfluß nach der Geburt. 


Der gewöhnliche Blutabgang nach der Geburt wird 
nicht Blutfluß genannt, ſondern blutige Wochenreini— 
gung. Mutterblutfluß nach der Geburt iſt der Abgang 
einer großen Menge von Blut vor, bei oder nach dem Ab— 
gang der Nachgeburt, ſelten ſpäter. Entweder ſtüuͤrzt ein 
Waſchbecken voll dunkeles Blut in einem dicken Strom, wie 
aus einer umgekehrten Flaſche, mit einem Male hervor, 
oder das Blut fließt in einem dünnen Strom, aber anhal— 
tend aus, ſo daß in kurzer Zeit ein bis zwei Quartier ver— 
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leren gehen, die ſich in dem untergeſetzten Gefäß zu einem 
| feften Blutkuchen verdicken. Die nächte Folge davon ift: 
Schwachwerden, Läuten und Sauſen vor den Ohren, 
| Schwarzwerden vor den Augen, Kälte des Geſichts und 
der Hände, kalter Schweiß vor der Stirn, Verdrehen der 
| Augen, leichte Zuckungen, Vergehen des Pulſes und Ohn⸗ 
macht. Die Frau ſinkt zurück, Sinne und Bewußtſeyn ver— 
gehen ihr und ſie liegt wie todt, kalt, blaß und pulslos 
| da. Nach einigen Minuten verliert ſich die Ohnmacht, die 
Frau wacht auf, verfällt aber oft zehnmal hinter einander 
| in dieſen Zuſtand. Vollblütige Frauen können zwar viel 
Blut verlieren, ohne daß es ihnen immer ſchadet; manche 
werden dadurch auch auf lange Zeit geſchwaͤcht, büßen ihr 
| vorher gutes Ausſehen ein, bekommen ſchwache Augen und 
| erholen ſich erſt nach Jahr und Tag von der Nervenſchwäche, 
| die ein heftiger Blutfluß immer erzeugt. Gänzliche Ver— 
blutung, worauf der Tod in einer Viertelſtunde erfolgt, iſt 
| zwar nicht häufig, kommt aber auch bei der Geburt vor. 
| Das Blut kommt aus den offenſtehenden Mündungen 
der großen Blutadern der Gebärmutter, zumal an der Stelle, 
wo die Nachgeburt ihren Sitz gehabt hat; es kann aber 
auch daher kommen, daß der Muttermund, die Scheide oder 
der Damm eingeriſſen iſt, oder eine Kindesader in den Ge⸗ 
burtstheilen geborſten iſt. 

Bei einem gewöhnlichen Blutfluß läuft das Blut aus 
der Scheide ab, und es bleibt nur wenig in der Höhle der 
Gebärmutter zurück, welches nachher mit der Wochenreini— 
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gung abgeht. Zuweilen wird aber das ergoſſene Blut in 
der Gebärmutter verhalten und ſammelt ſich da zu großen 
ſchwarzen Klumpen an. Es geht zwar in ſolchen Fällen 
auch Blut aus den Geburtstheilen ab; eine größere Menge N 
aber bleibt in der Höhle der Gebärmutter und dehnt dieſe 
zu einem unförmlichen Schlauch aus, den man über den 
Schooßbeinen bis zum Nabel emporragen fühlt. Dies nennt 
man eine innere Verblutung. 

Die Urſachen des Blutfluſſes ſind: 

1) Die gewöhnlichſte Urſache iſt Schwäche der Gebär— 
mutter, erzeugt durch übermäßige Anſtrengung in der Ge— 
burt. Wenn eine Kreiſende zu lang ſich hat quälen müſ— 
ſen, wenn man ſie viele Stunden lang hülflos liegen läßt, 
ſie zum Verarbeiten der Wehen antreibt und ihr dabei noch 
erhitzende Dinge giebt, die die Geburt befördern ſollen, an— 
ſtatt ihr in Zeiten mit der Zange helfen zu laſſen, ſo ent— 
ſteht leicht hinterher ein Blutfluß. Das Blut drängt unter 
Erhitzung und Anſtrengung gegen die Gebärmutter und 
ſtürzt in zu großer Menge hervor, weil die geſchwächte Ge— 
bärmutter, ſtatt ſich zu einer feſten Kugel zuſammenzuziehen, 
ſich vergrößert, in die Höhe ſteigt und wie ein ſchlaffer 
Sack offen ſteht. Dieſe Schwäche der Gebärmutter kann 
jedoch auch angeboren, oder durch viele ſchnell aufeinander 
folgende Wochenbetten und zu große Ausdehnung, wie bei 
Zwillingen, erzeugt ſeyn. 

2) Die zweite Urſache eines Blutfluſſes beſteht darin, 
daß die Nachgeburt zu früh oder gewaltſam von der Ge— 
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bärmutter losgeriſſen wird, z. B. durch unzeitiges Ziehen 
an der Nabelſchnur; oder daß ſie ſich von der Mutter trennt, 
ehe die Frucht reif iſt, wie dies bei Frühgeburten und beim 
| Sitz des Mutterkuchens auf dem Muttermunde der Fall iſt. 
3) Die dritte Urſache iſt: eine wirkliche Verletzung des 
Muttermundes, der Scheide und des Dammes, oder ge— 
borſtene Kindesadern in den Geburtstheilen. 

4) Krebshafte Entartung, ein Schwammgewächs an 
der Gebärmutter oder ein Polyp kann Schuld ſeyn. 

Wie hat ſich eine Hebamme dabei zu verhalten? 

So bald eine Frau einen heftigen Blutfluß bekommt, 
iſt es die Pflicht der Hebamme, nach dem Hausarzt oder Ge— 
burtshelfer zu ſchicken und ausdrücklich ſagen zu laſſen, daß 
ein Blutfluß eingetreten ſey. Auf dem Lande, fern von 
ärztlicher Hülfe, muß die Hebamme freilich ſuchen, ſelbſt fertig 
zu werden und die gleich zu nennenden Mittel in Anwen⸗ 
dung bringen: 

1) Reiben und Zuſammendrücken der Gebärmutter von 
auſſen. 
2) Kalte Umſchläge. 
3) Einbringen eines Schwamms oder Leinwandballs. 
4) Jnnerliche blutſtillende Mittel. 
5) Einſpritzungen. 

Das erſte, was bei einem jeden heftigen oder anhal— 
tenden Blutabgang nach der Geburt geſchehen muß, iſt, 
daß man mit der Hand den Grund der Gebärmutter von 
auſſen reibt, und, von hinten nach vorn, zwiſchen dem 
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Daumen und den uͤbrigen Fingern zuſammendrückt. 
Dadurch wird die Gebärmutter gereizt, ſich zuſammenzu— 
ziehen; man fühlt deutlich, wie der ausgedehnte Theil klei— 
ner und hart wird, und bemerkt ſogleich, daß der Blutfluß 
ſich vermindert oder aufhört. Durch dieſes einfache Mittel, 
wenn es recht angewandt wird, laſſen ſich die meiſten Blu- 
tungen nach der Geburt ſtillen. Wäre die Nachgeburt noch 
nicht abgegangen, ſo müßte dieſe zuerſt an der Nabelſchnur 
ausgezogen oder mit der Hand herausgenommen werden; 
denn ehe dieſe nicht abgegangen iſt, kann ſich die Höhle 
nicht verkleinern und die Adern ſich nicht verengern und 
ſchließen. a 

Erreicht man aber auf dieſe Weiſe noch nicht völlig 
ſeinen Zweck, ſo müſſen kalte Umſchläge gemacht wer— 
den. Man taucht ein zuſammengelegtes Handtuch in einen 
Eimer voll kaltes Brunnenwaſſer, drückt es nur wenig aus, 
beſprengt eine Seite mit Eſſig und legt dieſe vor die Ge— 
burtstheile. Dieſes Tuch drückt man eine Zeitlang mit der 
ganzen Hand feſt gegen die Theile, und läßt dann die 
Schenkel dicht zuſammenſchließen. Der kalte Umſchlag muß 
zuweilen mehrere Male erneuert werden. — In Fällen, wo 
das Blut aus dem eingeriſſenen Damm kommt, wirkt die— 
ſes Mittel augenblicklich; aber auch in andern Fällen darf 
es nicht verſäumt werden, denn das kalte Waſſer iſt eines 
der beſten blutſtillenden Mittel. 

Das dritte iſt der Schwamm, oder wenn ein ſol— 
cher nicht gleich zur Hand iſt, ein zuſammengeballtes Stuck 
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weiche Leinwand, z. B. eine Windel. Der Badeſchwamm 
darf nicht zu klein ſeyn, ſonſt iſt er von wenigem Nutzen; 
er muß, trocken, den Umfang eines großen Hühnereys has 
ben, oben rund zugeſchnitten und unten mit einem Band 
zum Zurückziehen verſehen ſeyn. Dieſer wird in eine Mi⸗ 
ſchung von Eſſig und kaltem Waſſer getaucht und mit den 
Fingern tief in die Scheide, vor den Muttermund gebracht; 
niemals in die Gebärmutter ſelbſt. Nach 6 Stunden 
muß er herausgenommen, ausgewaſchen und in die Luft 
gehängt werden. 

Innerliche blutſtillende Mittel läßt mim den Arzt 
verordnen. Für den Nothfall kann aber auch die Hebamme 
ein halbes Loth Zimmttinctur aus der Apotheke holen laſſen 
und davon alle / Stunden 20 Tropfen bis einen Theelöffel 
voll eingeben, bis die Gefahr vorüber iſt. Am beſten iſt es, 
wenn man ein Gläschen voll Zimmttinctur zu jeder Geburt 
mitnimmt. — Landhebammen, denen die Tinctur zu theuer 
iſt und die ſie überdies ſich nicht leicht verſchaffen können, 
rathe ich, ein Loth fein geſtoßenen ächten Caneel oder Zimmt 
in einem wohl verſtopften Arzneiglaſe mitzunehmen und ſtatt 
der Zimmttinctur anzuwenden, indem ſie von dem Pulver 
einen halben bis ganzen Theelöffel voll unter einen Eßlöffel 
voll Branntwein rühren. Dieſe Portion kann man bei gro⸗ 
ßer Schwäche einige Male wiederholen. — Auch als Thee, 
d. h. mit heißem Waſſer aufgegoſſen, kann man den Zimmt 
geben. 

Einſpritzungen von kaltem Waſſer, mit Eſſig ver— 
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miſcht, oder von purem Rothwein ſind weniger wirkſam, 
als die eben genannten Mittel, zumal wenn das Einge— 
ſpritzte nicht durch den Muttermund und in die Gebärmut— 
ter ſelbſt dringt. In der Eile und der Beſtürzung, womit 
Einſpritzungen bei Blutflüſſen gemacht werden, gelangt das 
Eingeſpritzte höchſtens in die Scheide, aus der es ſogleich 
mit dem Blute wieder abläuft. Ich rathe daher, in ge— 
wöhnlichen Blutungen ſich damit nicht aufzuhalten, ſondern 
die andern Mittel recht anzuwenden. Nur in ganz verzwei— 
felten Fällen muß das Rohr der Spritze behutſam, indem 
man es mit zwei Fingern der linken Hand leitet, in den 
Muttermund eingebracht und eine bis drei Spritzen voll 
Rothwein oder auch Eſſig und Waſſer in die Gebärmutter 
eingeſpritzt werden. | 

Zuletzt ift noch anzugeben, wie Ohnmächtige behan— 
delt werden müſſen. Manche Frauen ſind zu Anwandlun— 
gen von Ohnmacht ſehr geneigt; es wird ihnen ſchon ſchwarz 
vor den Augen, wenn ſie ſich zum erſten Male nach der 
Niederkunft im Bett aufrichten oder, nach einem Klyſtier, 
aufſtehen. Solche leichte Anwandlungen haben wenig zu 
ſagen; das einzige, was dabei erfordert wird, iſt, daß man 
dem Körper eine gerade, mit dem Kopf nur wenig erhöhte 
Lage giebt, und kaltes Waſſer mit den Fingern ins Ge— 
ſicht ſpritzt. 

Von größerer Bedeutung ſind Ohnmachten, die auf 
einen ſtarken Blutverluſt folgen, zumal wenn ſie mit Recken 
der Glieder und Zuckungen verbunden ſind; denn dieſe kön— 
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nen leicht in den Tod übergehen. Auch hier muß man den 
Kopf nicht zu ſehr erhöhen und kaltes Waſſer ins Geſicht 
ſchleudern; das erweckt ſicherer, als alles andere. Zum 
Rãiechen iſt guter Eſſig, auf den Knoten eines Schnupftuchs 
geſchüttet und vor die Naſe gehalten, dem köllniſchen Waſ— 
ſer und andern Wohlgerüchen vorzuziehen, welche ſämmtlich 
keine ſo erweckende und belebende Kraft haben, wie der 
Weineſſig, der auch zum Anſtreichen oder en des Ge⸗ 
ſichts benutzt werden kann. 


Sollte die Luft im Zimmer dumpf und heiß ſeyn, ſo 
muß ein Strom friſcher Luft durch ein kurzes Aufſperren 
von Thuͤr und Fenſter hereingelaſſen werden. 


Wenn der Körper unter wiederholten Ohnmachten er— 
kaltet, Geſicht, Hände und Füße ſich kalt anfühlen, ſo muß 
man für Wiedererwärmung ſorgen; die Hände und Füße 
in gewärmte Kiffen einwickeln, eine Taſſe heißen Zimmt⸗ 
oder Meliſſenthee trinken laſſen und den ganzen Körper warm 
zudecken. Mit der zurückkehrenden Hautwärme und dem 
Ausbruch eines warmen Schweißes hört gewöhnlich das 
ohnmächtige Gefühl auf, und pflegt die Gefahr zu ſchwinden. 


Daß die blutſtillenden Mittel raſch in Anwendung ge— 
bracht werden müſſen, wenn unter immer größerer Schwä— 
che der Blutfluß fortdauert, verſteht ſich von ſelbſt. Ge— 
wöhnlich vermindert ſich aber, ſo lang die Ohnmacht dauert, 
das Bluten, und erneuert ſich erſt wieder, wenn die ara 
auferwacht. 
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Bei großer Erſchlaffung der Gebärmutter und wenn 
der Blutfluß ſich immer wieder erneuert, muß die Hebam⸗ 
me eine halbe bis ganze Stunde lang neben der Frau ſitzen 
bleiben und beſtändig von auſſen die Gebärmutter in der 
Hand behalten; ſobald ſie bemerkt, daß die Gebärmutter 
ſchlaff wird, fie gelinde zuſammendruͤcken und reiben. Da⸗ 
durch erlangt man am Ende, daß fie ſich gehörig zuſam⸗ 
menzieht. 


Sener avı nat. 


Von den Krankheiten der Frauen 
und Kinder. 


Es wird Niemand gründliche Kenntniſſe über die 
Krankheiten der Frauen und Kinder von einer Hebamme 
erwarten. Dazu gehören andere Vorkenntniſſe, als Frauen 
gewöhnlich mitbringen, und ein viel längerer Unterricht. 
| Manche Lehrer rathen daher, dieſen Abſchnitt ganz zu übers 
| gehen. Wenn ich nun auch der Meinung bin, daß nicht 
viel Zeit im Unterricht auf dieſen Gegenſtand zu verwenden 
| fen und daß vieles dem eignen Fleiß der Hebamme über- 
| laſſen werden müſſe; fo ſchien es mir doch bedenklich, dieſe 
| Dinge ganz mit Stillſchweigen zu übergehen. Die meiften 
| Hebammen beſitzen nur ein Buch, in welchen fie fich zu— 
recht finden können, an das ſie ſich gewöhnen, und welches 
ſie als einen treuen Rathgeber das ganze Leben hindurch 
bewahren. Hier ſuchen ſie in zweifelhaften Fällen Rath und 
benützen es zum Nachſchlagen in allen den mannigfaltigen 
Ereigniſſen ihres thätigen Lebens. Unfehlbar würden ſie 
es ſchmerzlich vermiſſen, wenn ihr Lehrbuch ihnen gar keine 
Belehrung über die Krankheiten der Frauen und Kinder ge— 
währte; ſollte es auch nur zu dem Zweck ſeyn, die Namen 
der Krankheiten richtig auszuſprechen und dem Arzt darüber 
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Bericht abſtatten zu können. Dies iſt in der That auch 
ſchon viel werth. Selbſt nur eine Ahnung von einer Krank 
heit zu haben, kann zu ihrer Heilung führen, wie ich 
aus ein Paar Beiſpielen zeigen will: Hat man erkannt, 
daß die Urinverhaltung einer Frau davon herrührt, daß 
die Gebärmutter ſich rückwärts umgelegt hat, ſo iſt die 
Hülfe meiſtens leicht. Vermuthet man, daß das Waſſer— 
brennen von einer veneriſchen Anſteckung herrührt, ſo kann 
dies zu dem richtigen Wege der Heilung führen. Hat die 
Hebamme auch nur eine Idee davon, daß hartnäckige Blu— 
tungen bei Nichtſchwangeren von einem Mutterpolyp her— 
rühren können, ſo wird ſie eine an Blutflüſſen leidende 
Patientin auf die Nothwendigkeit aufmerkſam machen, ſich 
von einem Geburtshelfer oder Arzt unterſuchen zu laſſen — 
und ſo in hundert ähnlichen Fällen. 

Man ſieht hieraus, wie nützlich es iſt, daß eine Heb— 
amme einige, wenn auch nur oberflächliche, Kenntniſſe von 
den Krankheiten der Frauen und Kinder beſitzt, ſelbſt ohne 
in die Kunſt, ſie zu heilen, eingeweiht zu ſeyn. Oft kann 
aber eine Hebamme ſich auch dadurch nützlich machen, daß 
ſie den Leuten, die in ihrer Noth ſich zuerſt an ſie wenden, 
ein einfaches Hausmittel empfiehlt oder ſonſt einen unſchäd— 
lichen Rath ertheilt, der leicht beſſer iſt, als die abergläu— 
biſchen und gefährlichen Euren der Hirten und Quackſalber. 
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Er ſtes Kapitel. 
Von den Krantheiten der Wöchnerinnen. 


Ich habe ſchon im Vorhergehenden, S. 147, angege— 
ben, wie ſich eine Wöchnerin zu verhalten habe, um geſund 
zu bleiben. Jetzt wollen wir die Krankheiten und Zufälle, 
die im Wochenbett vorkommen, einzeln durchgehen. 


Nachwehen. 


Nachwehen ſind ſchmerzhafte Krämpfe im Leibe, die 
viele Frauen in den erſten Tagen des Wochenbettes auſſer— 
ordentlich quälen. Erſtgebärende leiden daran weniger als 
ſolche, die ſchon öfter geboren haben; manche haben niemals 
Nachwehen, ebenſowenig als Milchſieber. Dieſe wehenarti— 
| gen Schmerzen find nicht gefährlich und vergehen bei war— 
| mem Verhalten gewöhnlich nach ein Paar Tagen von ſelbſt. 
| Um zu lindern, läßt man warm gemachtes Mohn >, 
Nübe⸗ oder Camillenöl einreiben und bedeckt den Bauch mit 
elner trockenen, zuſammengelegten und durchwärmten 
Serviette. Schon der gelinde Druck einer Bauchbinde, wozu 
jedes lange Handtuch dienen kann, iſt ſehr lindernd. Da— 
bei läßt man einige Taſſen Meliſſen- oder Camillenthee 
trinken. / 

| Vergehen danach die Schmerzen nicht bald, jo macht 
man warme feuchte Umſchläge von Flanell, in heißen Ca— 
millenthee getaucht, und ſetzt ein gewöhnliches Klyſtier. 

| Oft hören die Nachwehen nicht eher auf, als bis ein 
Klumpen geronnenes Blut abgegangen iſt. 

Oſiander's Hebammenbuch. 19 
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Sehr heftige, mit Fieber verbundene Schmerzen im 
Unterleibe, die jeder leiſe Druck der Hand vermehrt, nennt 
man nicht Nachwehen; ſondern dies ſind Zeichen von Ent— 
zündung im Unterleibe, die eine ganz andere Behandlung 
erfordert, wie wir beim Kindbettfieber ſehen werden. 


Eingeriſſener Damm. 


Wenn bei engen Geburtstheilen und einem großen 
Kinde der Damm nicht ſorgfältig unterſtützt wird, leidet 
er in der Geburt leicht Schaden. Ein kleiner Einriß iſt 
nicht von Bedeutung und heilt meiſtens ohne alle künſtliche 
Behandlung in kurzer Zeit von ſelbſt. Dies muß die Heb— 
amme wiſſen, um nicht in große Sorge zu gerathen, wenn 
ſich der Fall ereignen ſollte. Das einzige, was dabei er— 
fordert wird, iſt, daß man die kleine Wunde rein hält, und 
wenn ſie ſehr ſchmerzen ſollte, mit Läppchen bedeckt, die in 
Camillenthee getaucht ſind. 

Iſt der Einriß tief, ſo muß die Wöchnerin 8 bis 14 
Tage auf der Seite liegen, die Schenkel an einander fihlies 
ßen und ſich ſo ſelten als möglich aufrichten, auch in die— 
ſer Lage ſich des Stuhlgangs entledigen, dem man durch 
Klyſtiere anhilft. In der Seitenlage und von der Rückſeite 
aus wäſcht die Hebamme täglich zweimal die Geburtstheile 
mit einem kleinen Schwamm behutſam ab, ohne dabei die 
Wundränder auseinander zu ziehen, und bedeckt die Wunde 
mit einem, in Goulard'ſches Waſſer getauchten, kleinen Pol— 
ſter. Bei dieſer Behandlung verkleinert ſich der, anfangs 
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ſo groß erſchienene Einriß, und wenn er auch nicht völlig 
zuſammenheilt, hat dies meiſtens keine bedeutend nachthei— 
lige Folgen. ü 
Erſtreckt ſich der Riß aber bis in den Maſtdarm, was 
jedoch ſehr ſelten der Fall iſt, ſo können daraus die ſchlimm— 
ſten Zufälle entſtehen; 1) heftiger Blutfluß; 2) ungeheure 
Geſchwulſt der Theile; 3) Vereiterung und Brand; 4) Un⸗ 
vermögen den Stuhlgang zu halten. Hierbei iſt es Pflicht 
der Hebamme, gleich im Anfang einen kunſtverſtändigen 
Mann zu Hülfe zu rufen. — Manchmal thut auch hier die 
Natur das Beſte und alles gewinnt unter der ſo eben an— 
gegebenen, einfachen Behandlung bald ein beſſeres Anſehen; 
ja, ſelbſt Frauen, die in den erſten Wochen und Monaten 
an beſtändiger Diarrhoe litten und den Stuhlgang nicht 
halten konnten, ſind nach und nach von ſelbſt geneſen. 


Geſchwulſt der Schaamlippen. 


| Zuweilen ſchwellen die Theile nach der Geburt fo fehr 
an, daß die Schaamlippen Fauſt groß, blaulich, heiß und 
| hart erſcheinen. Meiſtens iſt dabei der Damm beſchädigt. — 
Hier paſſen Umſchläge von Goulard'ſchem Bleiwaſſer; wenn 
das Uebel länger dauert und ein waſſerſüchtiges Anſehen 
hat, bedeckt man die Theile mit Baumwolle oder Wolle, 

die man mit Zucker oder gewöhnlichem Räucherpulver oder 
Wachholderbeeren durchräuchert. — Auch warme Bähungen 
mit Compreſſen, in heißen Camillenthee getaucht, ſind dabei 
wohlthätig. | 

| 19 * 
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Iſt aber Blut ausgetreten, wodurch eine Lippe 
vor der andern ungeheuer anſchwillt, und wobei das Blut 
auf der innern Seite der Schaamlippe, nach hinten zu, 
blau durchſcheint; ſo muß dieſes mittelft eines kleinen Ein⸗ 
ſtichs herausgelaſſen werden. Es verſteht ſich, daß man 
dazu des Arztes bedarf. 


Urinverhaltung. 


Wöchnerinnen, deren Theile in der Geburt durch Druck 
beim Durchgang des Kopfes oder langes Steckenbleiben deſ— 
ſelben gelitten haben, können zuweilen mehrere Tage lang 
das Waſſer nicht laſſen; daher man genöthigt iſt, ihnen 
mit der Sonde (dem Harnableiter oder Catheter) zu Hülfe 
zu kommen. Wie dies gemacht wird, habe ich ſchon 
S. 197. angegeben. | 

Hier will ich nur noch bemerken, daß die Hebamme, 
ehe ſie die Sonde einbringt oder einbringen läßt, vorher 
verſuchen muß, ob ſich nicht auf eine andere unſchädliche 
Weiſe der Urinabgang befördern laſſe. Manchen Frauen 
iſt es unmöglich, im Liegen ihr Waſſer zu laſſen; ſo bald 
ſie aber ſich auf den Nachtſtuhl ſetzen oder eine vorwärts— 
gebückte Haltung annehmen, geht der Urin ab. Ein ge— 
wöhnliches Klyſtier und der Druck der Hand vorn auf die 
Blaſengegend trägt noch viel dazu bei. Auch warme Däm— 
pfe von wildem Thymian und Kleie, mit kochendem Waſſer 
aufgegoſſen und gegen die Geburtstheile geleitet, erweiſen 


ſich oft nützlich. 
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Unvermögen den Urin zu halten. 


| Dies ift eines der traurigſten Uebel, welches auf Die 
Geburt folgen kann. Auch daran iſt meiſtens langes Ste— 
cken des Kopfes, und dadurch bewirkte Quetſchung der weis 
chen Theile, Schuld. Die Harnröhre oder Urinblaſe bes 
kommt davon einen Brandfleck, welcher durchbricht und eine 
| Fiſtel hinterläßt, aus welcher der Urin beftändig tropfen 
weiſe abläuft. Die Theile werden davon wund und ein 
häßlicher Uringeruch erfüllt das Zimmer. } 
| Hierbei kann die Hebamme nichts thun, als die Leute 
ermahnen, ſich in Zeiten einem Arzt zu entdecken. 


Unterdrückung der Wochenreinigung. 


Durch Erkältung, heftige Gemuͤthsbewegung, oder in 
| Folge einer ſchweren Geburt, kann das Wochenbett ftehen 
bleiben, ſo, daß weder Blut noch Waſſer aus den Theilen 
abgeht und die Unterlage oder das vorgelegte Tuch ganz 
trocken bleiben. Damit ſind gewöhnlich Schmerzen im Leibe, 
heftige Nachwehen, Hitze, Kopfweh, belegte Zunge und 
Fieber verbunden und die ganze Sache iſt zuweilen der An⸗ 
fang einer lebensgefährlichen Gebärmutterentzündung. Dar— 
aus geht ſchon hervor, daß man nicht gleichgültig dabei 
bleiben darf, wenn auch in vielen Fällen das Stehenblei— 
ben der Wochenreinigung von keiner ſo ſchlimmen Bedeu— 
tung iſt. | 

In leichten, gewöhnlichen Fällen wird der Wochenfluß 
durch folgende einfache Mittel wieder in Gang gebracht. 
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Man läßt einige Taſſen heißen Fliederthee trinken, um 
Schweiß zu erregen; reibt Camillenöl in den Unterleib ein 
und legt ein zuſammengeſchlagenes Handtuch, in recht war— 
men Camillenaufguß getaucht, auf die Schaamtheile zwi⸗ 
ſchen die Schenkel. 


Fauler Geruch des Wochenbettes. 


Wenn die Wochenreinigung einen ſo übeln, faulen 
Geruch verbreitet, daß das ganze Zimmer davon erfüllt 
wird, muß die Hebamme vor allen Dingen nachforſchen, 
ob nicht Unreinlichkeit und Vernachläſſigung Schuld ſind; 
durch Abwaſchung und Entfernung der verunreinigten Wäſche 
aber dem Uebel zu begegnen ſuchen. Sollte jedoch, aller 
Vorſicht und Reinlichkeit ungeachtet, der übele Geruch fort- 
dauern, fo iſt faſt immer zurückgebliebenes faulendes Blut 
oder ein Theil der Nachgeburt, welcher in der Gebärmut— 
ter verhalten iſt, die Urſache. Ein kleines Stückchen der 
Nachgeburt, ja ſelbſt nur ein Bischen Haut nach einem Um⸗ 
ſchlage, welches im Muttermunde ſtecken geblieben iſt, kann 
einen ſo ſchrecklichen Geruch verbreiten, daß man es im 
Zimmer kaum aushält. Oder es iſt eine |. g. Blut- oder 
Fleiſchmole, die ſich in der erſchlafften Gebärmutter, nach 
einem Blutfluß, gebildet hat, welche, wie jeder faulender 
Theil, die Luft verdirbt. 

Das Beſte, was die Hebamme dagegen thun kann, 
iſt: täglich zwei bis viermal recht ſtarken, braunen Camil— 
lenthee tief in die Scheide einzuſpritzen. Dabei muß täglich 
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unterſucht werden, ob ſich der faulende Theil nicht mit dem 
Finger erreichen und herausnchmen läßt. Einige Taſſen 
| Pfeffermünz- oder Krauſemünzthee zum Getränk und Eins 
reibungen von Kamillenöl in den Leib find nützlich. Die 
| Natur ſtößt dann oft mit einem Mal das Verhaltene un: 
ter einem Bluterguß aus. 

| Heftiges Kopfweh und Ohrenſauſen. 

| Frauen, die bei der Geburt viel Blut verloren haben, 
leiden im Wochenbett und noch ſpäter an heftigem Kopfweh, 
| Augenſchwäche und Ohrenſauſen. Dieſen ift gute Bouillon, 
etwas Wein und der Genuß der freien Luft die beſte Arz— 
| nei. Das Kopfweh lindert das Riechen des ſ. g. Räuber⸗ 
eſſigs, das Anſprengen der Stirn und Schläfen mit Eſſig 
und feſtes Binden des Kopfes. Auch eine Abführung iſt 
dabei oft von größtem Nutzen. 


Belegte Zunge und bitterer Geſchmack. 


Viele Wöchnerinnen erkranken ohne deutliche Veranlaſ— 
ſung, indem ſie, ſtatt des gewöhnlich leichten Milchfiebers, 
Froſt und Hitze bekommen, viel trinken, über Kopfweh kla— 
gen, eine weiß oder gelb belegte, ſchmutzige Zunge haben, 
und alles bitter ſchmecken. Dieſen bekommt nichts beſſer, 
als ein Brechmittel, welches jedoch die Hebamme nicht ſelbſt 
verordnen darf, ſondern vom Arzt verſchreiben laſſen muß. 
Manchmal jedoch vergeht der bittere Geſchmack und die übri— 
gen Beſchwerden auch nach einigen Klyſtieren und reichliche 
Stuhlausleerung. 
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Verſtopfung. 

Die meiſten Wöchnerinnen ſind zu Verſtopfung geneigt, 
wozu das Schwitzen, Stillliegen und die veränderte Kost 
viel beiträgt. Manche würde acht Tage lang ohne Stuhl— 
gang ſeyn, wenn die Hebamme ihr nicht durch ein Klyſtier 
zu Hülfe käme. Bei ſo anhaltender Verſtopfung wird der 
Leib aufgetrieben, der Appetit geſtört, der Schlaf unruhig, 
Mattigkeit und Kopfweh erzeugt. Allem dieſem wirkt man 
entgegen durch Lavements, mit denen man jedoch vor dem 
dritten Tage nicht anfangen muß. Nachher kann es nöthig 
ſeyn, alle zwei Tage ein Klyſtier zu geben, bis der Stuhl⸗ 
gang in Ordnung iſt. 8 

Wenn Frauen ein beſonderes Vorurtheil gegen die Kly- 
ſtierſpritze haben und ſich durchaus weigern, ein Lavement 
zu nehmen, ſo iſt die Frage, ob die Hebamme berechtigt 
ſey, ihnen ein innerliches Abführungsmittel zu verſchaffen? 
Antwort: nein; die Hebamme iſt dazu in gewöhnlichen Fäl— 
len nicht berechtigt, ſondern muß das Verordnen dem Arzt 
überlaſſen. Nur im Nothfall, und fern von ärztlichem Bei— 
ſtand, wäre ſie zu entſchuldigen, wenn ſie zwei Theelöffel 
voll Ricinusöl oder einen bis zwei Eßlöffel voll Wiener 
Trank einzunehmen riethe. 

Hämorrhoiden. 

Manchen Wöchnerinnen, auch Erſtgebärenden, treten ein 
oder mehrere äuſſerſt ſchmerzhafte Knoten aus dem Maſt— 
darm aus. Solche Hämorrhoidalknoten oder Zacken ſind 
oft gur von der Größe einer kleinen Kirſche, bluten nicht 
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immer, aber verurſachen einige Wochen lang läſtiges Bren— 
nen im After, wonach ſie wieder vergehen. Dagegen hel— 
fen vorſichtig beigebrachte Klyſtiere von Seifenwaſſer; wo— 
bei man ſich wohl in Acht nehmen muß, die Zacken mit der 
Spitze des Rohrs zu berühren. Sehr lindernd iſt ein wei— 
cher, in kaltes Waſſer getauchter Badeſchwamm, öfters auf 
den After zu drucken, und e mit RN ange: 
feuchtet aufzulegen. 
Fuß geſchwulſt.“ 

Frauen, die in der letzten Zeit der Schwangerſchaft 
dicke Füße hatten, behalten ſie oft lang im Wochenbett; 
anderen, zumal ſolchen, die an Blutflüſſen gelitten haben, 
ſchwellen die Füße erſt 3 bis 4 Wochen nach der Nieder- 
kunft an. Eine ſolche Fußgeſchwulſt hat wenig zu bedeu— 
ten und vergeht gewöhnlich nach und nach von ſelbſt, wenn 
die Kräfte zurückkehren. Man rathe hiebei den Frauen: 
mehr zu liegen als zu ſitzen, und loſe wollene Strümpfe zu. 
tragen, die alle Stunden gewärmt werden und mit Wach— 
holderbeeren durchräuchert ſind. 

Schenkelgeſchwulſt. 

Ganz etwas anders iſt es, wenn ein oder beide Schen— 
kel anſchwellen, hart und ſteif werden, heftig ſchmerzen und 
Fieber entſteht. Dabei kann die Hebamme nichts thun, als 
dafür ſorgen, daß ein Arzt gerufen wird. 

Wunde Warzen. 

Die häufigſte Klage beim Stillen wird dadurch veran— 

laßt, daß die Bruſtwarzen wund werden und eitern. Da— 
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durch wird vielen Frauen das Stillen zur größten Qual. 
Große, gehörig hervorſtehende Bruſtwarzen werden ſeltener 
durch das Saugen beſchädigt, als kleine und ſolche, die 
nicht gerade hervorſtehen, ſondern ſeitwärts umgebogen ſind. 
Das beſte Mittel, ſie vor dem Wundwerden zu ſchützen, 
beſteht darin, daß man ſchon in der Schwangerſchaft die 
Warzen täglich öfter mit Speichel anfeuchten und mit den 
Fingern hervorziehen läßt. Hierdurch werden ſie gehörig ge— 
formt, ihre Milchgänge erweitert und abgehärtet. Hintere 
her läßt man ſie mit Branntwein waſchen. Dieſes Anfeuch— 
ten der Warzen mit Branntwein darf aber nicht erſt im 
Wochenbett angefangen werden, wo es leicht ſchaden könnte. 
Die Hebamme hat alſo ſchon in der Schwangerſchaft ſich 
um die Warzen der Frauen zu befümmern. | 

Fangen aber während des Stillens die Warzen an, 
weh zu thun, oder zeigen ſich wirkliche Schrunden, Riße 
und Geſchwüre an denſelben, ſo muß ſogleich kalt Waſſer 
mittelſt weißen Druckpapiers aufgelegt werden. Man taucht 
ein doppeltes Stückchen Papier in ein Glas voll reines 
Brunnenwaſſer, legt es auf die wunde Stelle und feuchtet 
es von Zeit zu Zeit mit einigen Tropfen an. Dabei läßt 
man ſo ſelten als möglich anlegen, und damit das ankle— 
bende Papier beim Abnehmen keine Schmerzen verurfacht, 
läßt man es zuvor ganz naß machen. 

Dies einfache Mittel ift fetten Salben, Gummi, Quit— 
tenſchleim und Bleimitteln weit vorzuziehen. Nur haben die 
Frauen gewöhnlich kein Zutrauen zum Waſſer und verlan— 
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| gen nach einem Mittel aus der Apotheke. Dieſen mag man 
Roſenwaſſer kommen laſſen, womit man das Papier an 
| feuchtet, oder auch zwei Loth Roſenwaſſer mit zwei Tropfen 
Bleieſſig. Zum Beſtreichen der Bruſtwarzen kann man auch 
folgende Miſchung bereiten laſſen: ein Loth Roſenwaſſer, 
ein Quentchen Süß ⸗ Mandelöl und ein halbes Quentchen 
arabiſches Gummi zuſammen zu miſchen. 
| Hohlwarzen. | 
| Sind die Warzen ganz klein, zurückgezogen, oder feh— 
len ſie gänzlich, ſo kann dadurch das Stillen unmöglich 
werden. Doch muß man dabei die Hoffnung nicht zu früh 
| aufgeben. Zuweilen gelingt es am Ende doch noch, fie her— 
vorzuziehen. Dazu dienen die Warzenhütchen aus hartem 
Holz, wie ſie bei den Drechslern zu haben ſind. Es giebt 
Warzendeckel mit und ohne Löcher. Die mit Löchern pflegt 
| man auf wunde Warzen zu ſetzen, wo fie aber keinen gro— 
ßen Nutzen haben und leicht entbehrt werden können. Die 
| ohne Löcher wirken wie Schröpfköpfe, indem fie die Warze 
| hervorziehen. Solche fest man auf Hohlwarzen auf, nach— 
dem man dieſelben mit den Fingern aufgezogen oder, noch 
beſſer, durch Anſaugen mit dem Munde oder dem Saug— 
glafe, oder einer kurzen Thonpfeife, hervorgezogen hat. 
Ein gutes Mittel, um die Hohlwarzen hervorzuziehen 
(wodurch man auch die Milch anziehen und zum Abfluß 
bringen kann), beſteht darin: daß man eine kleine irdene 
Flaſche mit heißem Waſſer anfüllt, dann fihnell das Waſ— 
ſer ausgießt, die Mündung der Flaſche in kaltes Waſſer 
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taucht, damit ſie ſich an der Stelle abkühlt, und nun die 
Oeffnung auf die Warze ſetzt. Sogleich bleibt die Flaſche 
hängen, wie ein Schröpfkopf; die Warze zieht ſich in den 
Hals der Flaſche und die Milch läuft aus. 


Anſchuß. 

In der erſten Zeit des Stillens, während der Blut— 
andrang ſo groß iſt, entſteht oft auf einmal ein ſchmerzhaf— 
ter Knoten in der Bruſt, mit Röthe der darüber liegenden 
Haut. Solche Härte nennt man einen Milchknoten oder 
einen Anſchuß. Gewöhnlich beſorgen die Frauen dabei, ei— 
ne böſe Bruſt zu bekommen. Eine erfahrene Hebamme weiß 
aber, daß ein ſolcher Anſchuß, wie ein Rothlauf, oft über 
Nacht wieder vergehen, daß er 10 Mal wiederkehren kann, 
ohne Eiterung zu bewirken. Das Beſte, was man dabei 
thun kann, iſt: warm gemachtes Rübeöl in die ſchmerzhaf— 
te Stelle einzureiben, die Bruſt mit einem Kräuterkiſſen oder 
mit Hanfhede oder Baumwolle dick zu bedecken, damit ſie 
in Schweiß kommt, und das Kind wie gewöhnlich anzule— 
gen oder die Bruſt ausſaugen zu laſſen, mittelſt des Saug— 
glafes oder dem Munde einer erwachſenen Berfon. — Mor: 
gens ein Klyſtier und Abends einige Taſſen Fliederthee tra⸗ 
gen auſſerdem dazu bei, die Stockung zu heben. 


Entzündung und Eiterung in der Bruſt. 


Aus dem Auſchuß kann Entzündung und Eiterung ent— 
ſtehen. Sehr oft fängt das Uebel mit ſchmerzhaften wun- 
den Warzen an; oder es geht Erkältung oder eine heftige 
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[Gemüthsbewegung vorher. Anfangs pflegt blos ein Kno⸗ 
ten hart zu werden und weh zu thun; nach und nach er— 
ſtreckt ſich aber die Härte und der Rothlauf über die ganze 
Bruſt; dieſe wird blauroth, heiß, und ein bohrender, klopfen— 
der Schmerz läßt die Frau Tag und Nacht nicht ruhen. 
\ Hierbei iſt es Pflicht, den Arzt herbei zu rufen; denn 
es kann eine Aderläſſe, Blutegel, auch ein Brechmittel nö— 
thig ſeyn; Mittel, die die Hebamme nicht verordnen darf. 
Beſonders hüte man ſich in ſolchen Fällen vor Quackſalber— 
mitteln, die gewöhnlich in reizenden Salben und Pflaſtern 
beſtehen, wodurch das Uebel nur ärger wird, die Bruſt ein 
furchtbares Anſehen bekommt und unſägliche Leiden Mo— 
| nate lang fortdauern. 
Wollte oder müßte die Hebamme eine ſolche Bruft als 
lein behandeln, ſo ſuche ſie anfangs, die Entzündung zu 
zertheilen, durch Einreibung von Oel, Kräuterkiſſen und die 
andern Mittel, welche ich beim Anſchuß angegeben habe. 
Gelingt die Zertheilung nicht, ſo bleibt nichts übrig, als 
warme Umſchläge von Semmel und Milch, Tag und Nacht 
| aufzulegen, wodurch der Knoten bald zum Aufbruch kommt 
und der Eiter abfließt. Auf die kleine Wunde legt man 
nichts als in warmes Waſſer getauchtes Druckpapier oder 
Charpie, und fährt damit alle Paar Stunden fort, bis die 
Heilung erfolgt. 
| Die ſchmerzhafte ſteife Bruſt muß durch ein Tuch uns 
terſtützt werden, deſſen Enden man hinten auf dem Halſe 
zuſammenbindet. 
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Zögert der Durchbruch des Eiters lang, jo kann man | 
zuletzt die Haut mittelft einer, in heißer Aſche e, | 
halben Zwiebel aufziehen. 

Es iſt gut, wenn die Wunde eine Zeitlang offen bleibt, 
damit die Härte in der Bruſt allmählig ſchmilzt. Man 
bringe daher eine Wiecke von Charpie vorſichtig ½ Zoll 
tief ein. 8 


Milchvermehrung und Vertreibung. 


Es kommt ſehr oft vor, daß die Hebamme um Rath 
gefragt wird, wie die Milch zu vermehren und wie ſie zu 
vertreiben ſey. 

She man aber etwas räth, um die Milch zu ver— 
mehren, hat man vorher zu überlegen, was wohl die 
Urſache ihrer Verminderung ſeyn könnte. Zuweilen iſt Man⸗ 
gel an Nahrungsmitteln und ſchlechte Koſt daran Schuld; 
doch pflegen gerade ſolche Frauen, welche nur von Brod 
und Kartoffeln leben, am meiſten Milch zu haben. Die 
gewöhnliche Urſache liegt in einer gewiſſen Unthätigkeit der 
Bruſtdrüſe, wie ſie bei weichlichen Städterinnen und ſehr 
fetten oder auch bei magern Frauen nicht ſelten iſt; oder 
die Urſache liegt in der wieder eingetretenen Reinigung; in 
einer neuen Schwangerſchaft, oder einem krankhaften Zus 
ſtande des Körpers, wie Fieber, Diarrhoe ꝛc. Iſt nun aber 
die Frau, bei welcher die Milch ſich vermindert oder ganz 
ſchwindet, krank oder ſchwanger, ſo leuchtet von ſelbſt ein, 
wie unpaſſend es ſeyn würde, ihr etwas einzugeben, damit 
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der Milchzufluß ſich vermehre. In ſolchen Fällen muß man 
vom Stillen abrathen; ſonſt kann es geſchehen, daß das 
Kind am Ende Blut ſtatt Milch ſaugt, oder auch, daß 
beide Kinder, ſowohl das in der Gebärmutter als das an 
der Bruſt liegende, in der Entwickelung zurückbleiben, elend 
und ſchwach werden. Wenn bei Frauen, welche mager, 
ſchmächtig und mit einer ſchwachen Bruſt behaftet find, die 
Milch abnimmt, muß ſogleich das Kind entwöhnt und das 
fernere Stillen verboten werden, ſonſt beſchleunigt es den 
Ausbruch der Schwindſucht. 

Nur bei geſunden Perſonen, denen nichts fehlt als ein 
gehöriger Zufluß von Milch, kann man den Verſuch wagen, 
ob ſich die Milch vermehren laſſe. Gute Hausmannskoſt, 
kräftige Bouillon, Bier, Hafergrütze tragen mehr zur Ver— 
mehrung der Milch bei, als feine gewürzte Speiſen und 
ausgeſuchte Leckereien. Ein großes Glas voll Eyerbier 
| Morgens getrunken und Abends einige Taſſen Fenchelthee 
| find zu empfehlen. 
| Das Roſenſteinſche Ammenpulver, zu 2 bis 3 Thee— | 
löffel voll des Tages, bringt die geftörte Verdauung in 
Ordnung und trägt dadurch zur Vermehrung der Milch 
bei. Vor allen Dingen muß man aber den Frauen, welche 
über Mangel an Milch klagen, rathen, ſich mit leichten 
Arbeiten zu beſchäftigen, wobei die Arme viel bewegt wer— 
den; denn dadurch wird das Blut gegen die Brüſte gelei— 
tet und der Milchzufluß vermehrt. 

Zur Vertreibung der Milch findet man nur dann 
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will, oder wenn das Kind geſtorben iſt, oder abgewöhnt | 
werden fol. In den meiſten Fällen find leichte Hausmittel 
zur Milchvertreibung vollkommen hinreichend; ja, wenn gar 
nichts geſchieht, verliert ſich die Milch von ſelbſt, ſobald 
der Reiz des Saugens wegfällt; ſie läuft dann entweder 
aus, oder ſchwindet allmählig. 

Bei großem Milchandrang muß man zur Vertreibung 
folgenden Rath geben: die Frau ändere die Koſt und ver— 
tauſche die vorher genoſſenen nahrhaften Speiſen und Ges 
tränke mit wenig nährenden. Eine Hungerkur von einigen 
Tagen iſt das ſicherſte Mittel, den Milchzufluß zu vermin⸗ 
dern. Dabei läßt man die Brüſte mit Baumwolle bedecken, 
die man mit Zucker durchräuchert und giebt Abends einige 
Taſſen heißen Fliederthee, um Schweiß zu befördern. 

Verliert ſich danach der Andrang noch nicht, ſo 
ſind einige Klyſtiere mit viel Salz oder, noch beſſer, ein 
innerliches Abführungsmittel von 1 bis 2 Eßlöffeln voll 
Glauberſalz, in Waſſer oder Kalbfleiſchbouillon aufgelöst, 
das ſicherſte. N 

Milchpflaſter iſt nur ſelten nöthig. Doch wenn Frauen 
daran gewöhnt ſind und dringend danach verlangen, läßt 
man zwei Loth Milchpflaſter aus der Apotheke kommen, 
ſtreicht es Meſſerrücken dick auf zwei viereckige Stücke Lein⸗ 
wand, um damit jede Bruſt einzeln zu bedecken, mit Aus- 
nahme der Warze, die frei gelaſſen werden muß, daher 
man in die Mitte des Pflaſters ein Loch ſchneidet. 
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Eine vortreffliche milchvertreibende Pommade, ſowohl 
zum Einreiben in harte Brüfte bei Anſchuß und leichter 
Entzündung, als auch zum Auflegen als Pflaſter, bereitet 
man ſelbſt: aus friſcher, ungeſalzener Butter, gelbem Wachs, 
etwas weißem Franzwein und Honig, zuſammengeſchmolzen. 

Eine läſtige und entkräftende Krankheit iſt der Milch— 
fluß: das beſtändige freiwillige Auslaufen der Milch, wo— 
gegen man in Zeiten den Rath eines Arztes einholen muß; 
denn wenn dem Milchfluß nicht Einhalt gethan wird, kann 
er Abzehrung bewirken. Bloßes Waſchen und Baden der 
Brüſte in kaltem Waſſer, dem etwas Kornbranntwein zu— 
geſetzt iſt, habe ich in ſolchen Fällen nuͤtzlich gefunden. 


Milchverſetzung. 

| Die Milchverſetzung ift eine feltene und gefährliche 
Krankheit, bei der eine Hebamme nichts helfen kann, und 
| die ich hier nur erwähne, weil fo oft davon die Rede iſt. 
Sonſt leitete man faſt alle ſchwere Zufälle der Wöchnerin— 
| nen von Milchverſetzung her: Entzündung, Fieber, Eiter— 
anſammlung, Frieſel, Schenkelgeſchwulſt, Convulſionen, 
Wahnſinn ge., alles, glaubte man, komme daher, daß die 
Milch aus den Brüſten verſchwinde und ſich auf einen an— 
dern Theil werfe. In der That ſieht man auch, daß in 
ſchweren Krankheiten der Wöchnerinnen oft die Brüſte ſchlaff 
werden, einſinken, und daß die Milch in ihnen ſich vermin— 
dert. Auch iſt gar nicht zu leugnen, daß die Milch auf 
andere Theile ſich verſetzen kann; denn man ſieht zuweilen, 
Oſiander's Hebammenbuch. 20 


306 


daß über Nacht eine Geſchwulſt am Bauch, Schenkel, Arm 
oder ſonſt einem Theile ſich erhebt, die, wenn ſie aufbricht 
oder aufgeſtochen wird, Eiter ergießt, der von dem ge- 
wöhnlichen Eiter verſchieden iſt und mit Milch große Aehn⸗ 
lichkeit hat. | 

Es giebt alſo wirklich Milchverſetzungen, nur find fie 
nicht ſo häufig als man ſonſt glaubte; vielmehr kann man 
ſicher annehmen, daß unter 10 Fällen, die man ſonſt für 
Milchverſetzungen hielt, 9 nichts anders als örtliche Ent— 
zündungen ſind, und wie Entzündungen behandelt wer— 
den müſſen. 


Frieſel. 

Wochenfrieſel, Frieſelfieber, iſt eine bei uns ſehr häu⸗ 
fige Krankheit, die in andern Ländern, in denen die Wöch- 
nerinnen nicht ſo warm gehalten werden und nicht in hei⸗ 
ßen Federbetten ſchlafen, viel ſeltener vorkommt. Der Aus— 
ſchlag beſteht in rothen oder milchweißen Bläschen, wie 
Hirſenkörner, die zuerſt am Halſe und auf der Bruſt aus⸗ 
brechen, zuweilen aber alle Theile überziehen. Dem Aus— 
bruch geht gewöhnlich große Beängſtigung, ſchwerer Athem, 
Prickeln in der Haut und Gliederſchmerzen vorher und iſt 
mit Durſt, belegter Zunge, ſtarken Schweißen, die einen 
ſauren Geruch verbreiten und mit Fieber verbunden; zu— 
weilen mit Irrereden, Krämpfen und andern übeln Zufällen. 

Wenn eine Wöchnerin in einer engen Wohnſtube noch 
am heißen Ofen liegt, zugedeckt bis ans Kinn mit einer 
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dicken ſchweren Federdecke; wenn fie Tags ein oder zwei⸗ 
mal heißes Warmbier ißt, Schnaps trinkt und daneben 
heißen Camillenthee zu ganzen Töpfen voll erhält, ſo iſt 
beinahe darauf zu wetten, daß ſie in den erſten 8 Tagen 

Frieſel hat. 
| Es kommt nicht viel darauf an, ob der Frieſel roth 
oder weiß iſt; ſondern wie ſich die Frau dabei befindet, ob 
| Fieber und Angſt heftig, oder gering find. Doch iſt der 
rothe Frieſel im Allgemeinen beſſer als der weiße. 
Iſt das Fieber heftig, ſo darf die Hebamme nicht ſäu⸗ 
men, einen Arzt herbeirufen zu laſſen; wenn aber der Aus— 
| ſchlag ohne alles Fieber, oder auch mit einem gewöhnlichen 
leichten Milchfieber ausbricht, wobei die Frau ſich kaum 
krank fühlt, ſo braucht man kein Aufheben von der Sache 
zu machen. Alles, was dann erfordert wird, iſt: daß man 
den heißen Thee und andere erhitzende Dinge wegläßt und 
dagegen Zuckerwaſſer, Brodwaſſer und dünne Hafergrütze, 
| Gerſtenſchleim ꝛc. zu trinken giebt; für reine, mäßig war— 
me Stubenluft ſorgt und für eine leichtere Decke, wenn 
auch nur dadurch, daß man die Federn nach unten ſchüttelt. 
Wenn die Kranke verſtopft iſt, muß man ihr durch Klyſtiere 
Oeffnung verſchaffen und das durchſchwitzte, wee Hemd 
mit einem reinen vertauſchen. 
| Nach einigen Tagen oder Wochen verliert ſich dann der 
Frieſel allmählig, indem ſich die Oberhaut in kleinen Schup— 
pen ablöst. 
Das Kind muß fortwährend angelegt werden. 

20 * 
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Kindbettfieber oder Unterleibsentzündung. 


Die gefährlichſte Krankheit der Wöchnerinnen iſt das 
Kindbettfieber oder die Entzündung im Unterleibe. Am 
zweiten oder dritten Tage nach der Geburt bekommt die 
Wöchnerin Froſt und Fieber, welches viel heftiger als das 
gewöhnliche Milchfieber iſt; ſie fängt an, über einen Schmerz 
im Leibe zu klagen und der Leib wird bald ſo empfindlich, 
daß es der Frau ſchon weh thut, wenn man nur leiſe auf 
den Bauch drückt. Bald ſchwillt der Leib dick auf und wird 
geſpannt wie eine Trommel. Die Brüſte werden ſchlaff; 
es ſtellt ſich Diarrhoe ein und die Kranke ſtirbt am 7, 14. 
und 21. Tage, wenn die Entzündung des Bauchfells und 
der Gebärmutter nicht gleich im Entſtehen gehoben wer- 
den kann. 


Es giebt Jahre, in denen das Kindbettfieber viele 
Wöchnerinnen hinwegrafft, und kleine Orte, wo zuweilen 
in kurzer Zeit mehrere Frauen an dieſer Krankheit ſterben. 
In einem ſolchen Fall ſagt man: das Kindbetterinnenfieber 
herrſche in dem Orte, und es iſt mehr als wahrſcheinlich, 
daß die Krankheit etwas Anſteckendes an ſich habe, was 
aber nur auf ſchwangere Frauen und Wöchnerinnen ſich fort— 
pflanzt. Dies muß eine Hebamme wiſſen, um nicht die 
unſchuldige Urſache der Fortpflanzung der Krankheit zu ſeyn. 
Wenn fie daher eine, am Kindbetterinnenfieber Leidende be— 
ſucht oder berührt hat, muß ſie, ehe ſie zu einer andern 
Wöchnerin geht, ſich zuvor ſorgfältig die Hände und alle 
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ihre Geräthe, z. B. die Klyſtierſpritze, waſchen, und die 
Kleider wechſeln. 

Zuweilen iſt die Unterleibsentzündung Folge einer ſchwe⸗ 
ren Geburt; ſie kann aber auch auf die regelmäßigſte, leich⸗ 
teſte Geburt folgen, wenn die Krankheit gerade herrſchend 
iſt, oder die Wöchnerin ſich erkältet oder eine heftige Ge⸗ 
müthsbewegung erleidet. 

Noch ift anzumerken, daß die meiſten ſchweren Wochen- 
bettskrankheiten: Schlagfluß, Convulſionen, Hirnentzündung, 
Wahnſinn, Lungenentzündung, Schenkelgeſchwulſt, Geſchwüre 
im Unterleibe, Brand der Geburtstheile ꝛc, gewöhnlich mit 
Unterleibsentzündung anfangen und im Grunde nichts an⸗ 
ders find, als Formen des Kindbettfiebers. 
| Die Mittel, wodurch im Entſtehen das Kindbettfieber 

gehoben werden kann, ſind hauptſächlich: der Aderlaß, Blut— 
Regel und Brechmittel. 


weites Kapitel. 


Von einigen der gewöhnlichſten Krankheiten der 
Frauenzimmer. 


Fehler der monatlichen Reinigung. 
Wenn ein junges Mädchen ihre Periode ſehr ſchwach, 
unordentlich und mit heftigen Rücken- und Leibſchmerzen 
bekommt, ſo läßt man vor dem Wiedereintritt einige Abende 
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hinter einander warme Fußbäder nehmen, oder auch ganze 
Bäder; zugleich einen Thee von Grenſing (Schafgarben) 
und Camillen trinken, wodurch die Reinigung gelinde an— 
getrieben wird. 

Erſcheint aber nach dem 15ten bis 20ſten Jahre die 
Regel gar nicht, treibt ſich der Leib auf und wird das 
Mädchen kränklich, ſo muß vor allen Dingen behutſam in— 
nerlich unterſucht werden, damit man ſich uͤberzeugt, daß 
die Geburtstheile nicht verſchloſſen ſind. Fände man die 
Jungfernhaut verſchloſſen, ſo muß der Geburtshelfer einen 
kleinen Einſchnitt machen, damit das Blut, welches ſich zu— 
weilen in beträchtlicher Menge anſammelt, abfließen kann. 

Bei einem erwachſenen Mädchen, das über Stehenblei— 
ben der Reinigung klagt, iſt immer einiger Verdacht, daß 
ſie ſchwanger ſeyn möchte; eine Hebamme darf daher in 
keinem Fall, ehe ſie ſich von dem Gegentheil überzeugt hat, 
etwas rathen, wodurch die monatliche Reinigung angetrie— 
ben wird. Iſt das Mädchen aber von unbeſcholtenem Ruf, 
und durchaus kein Zeichen einer Schwangerſchaft vorhan— 
den, fo empfiehlt man die gelindeſten Beförderungsmittel, 
namentlich: warme Bäder, Halbbäder, Fußbäder mit Senf— 
mehl, Salz; auch Dampf- oder Qualmbäder; innerlich den 
ſchon genannten Thee von Camillen und Grenſingblumen. 

Im Fall die monatliche Reinigung in Blutf luß aus- 
arten ſollte, muß man alles Kaffee- und Theetrinken ver— 
bieten und ſaure Tropfen unter kaltem Waſſer trinken laſſen. 
Dabei muß ſich die Perſon ganz ruhig verhalten und wenn 
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Lebensgefahr von dem heftigen Blutverluſt entſteht, muß ihr 
ein Schwamm mit Eſſig eingebracht werden. Eine zuſam⸗ 
| menziehende und ſtärkende Arznei von Alaun, Weidenrinde 
und Zimmt iſt dabei von großem Nutzen, kann aber nur 
| vom Arzte verſchrieben werden. 


Weißer Fluß. | 

Schon im 2ten Jahre geht oft Kindern milchweißer 
Schleim in Menge ab; vielen Mädchen jedesmal vor dem 
Eintritt und am Ende ihrer monatlichen Periode. Wenn 
dies mit keinen weiteren Beſchwerden verbunden iſt, ſo muß 
man nichts dagegen brauchen, ſondern die Sache als etwas 
Natürliches anſehen. Bemerkt man aber, daß das Kind 
die Theile oft berührt und reibt, über unerträgliches Jucken 
und Brennen klagt, ſo muß nachgeſehen werden, ob die 
Schaamtheile innen roth und entzündet erſcheinen, oder ob 
vielleicht kleine Spring- oder Madenwuͤrmer aus der Scheide 
abgehen. Dagegen helfen kleine Einſpritzungen von Salz⸗ 
waſſer, nur eine Taſſe voll jedesmal, in die Scheide. Zu⸗ 
gleich muß aber auch innerlich etwas gegen die Würmer 
gebraucht werden, die eigentlich im Maſtdarm ihren Sitz 
haben, von da aber in die Geburtstheile wandern. Die 
Entzündung und das Jucken der Theile hebt man durch 
fleißiges Waſchen und Baden mit reinem kaltem Waſſer. 

Bei Erwachſenen, die am weißen Fluß leiden, iſt die 
erſte Frage: ob das Uebel von einem unreinen Beiſchlaf 
entſtanden ſey oder nicht? Hat man Urſache, erſteres zu 
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vermuthen, iſt der Abgang eiterig und mit ſchmerzhaftem 
Waſſerbrennen verbunden, ſo muß man, ſobald als mög⸗ 
lich, einen Arzt um Rath fragen und ernſtlich brauchen. 

Iſt der weiße Abgang aber blos einer örtlichen Schwä— 
che und Erſchlaffung zuzuſchreiben, wie ſie bei verweichlich— 
ten Städterinnen, zumal bei Frauenzimmern aus den höhe— 
ren Ständen oft vorkommt und mit den ſchönſten rothen 
Backen verbunden ſeyn kann, ſo darf nur dann etwas da— 
gegen gebraucht werden, wenn der ſtarke Säfteverluſt Mat- 
tigkeit, Rückenweh und andere ernſtliche Beſchwerden erzeugt. 
Der beſte Rath iſt: die Frau oder das Mädchen muß das 
weichliche Stadtleben eine Zeitlang meiden, aufs Land zie⸗ 
hen, körperlich thätig ſeyn, arbeiten und baden. Zuerſt lau— 
warm, bald aber kühl, am beſten im fließenden Waſſer 
oder im Meer. Dadurch wird der ganze Körper geſtärkt 
und umgeändert. N 

Zuletzt helfen oft Kräuter- und Lohbäder, auch das 
bloße Waſchen mit einer Abkochung von gemahlener Eichen— 
rinde, wie ſie die Lohgerber vorräthig haben. Zu Bade— 
kräutern paſſen: wilder Thymian, Krauſemünze, Meliſſe, 
Lavendel, Meliloten und Calmuswurzeln. 


Bleichſucht und Nervenſchwäche. 

Ein bleichſüchtiges Mädchen fieht gelblichweiß im Ge— 
ſicht aus, Lippen und Zunge ſind blaß, fie iſt traurig, miß— 
muthig, matt und mit ihrer Regel in Unordnung; oder ſie 
leidet an Nervenſchwäche, iſt bald aufgeregt, bald traurig, 
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weint oder lacht ohne Urſache und benimmt ſich wie halb⸗ 
verrückt; klagt beſtändig. Manche haben dabei Krämpfe, 
verfallen in Veitstanz, Mutterplage und andere Störun— 
gen, die Jahr und Tag anhalten. 

Iſt das Mädchen noch ſehr jung, der Körper noch in 

der Entwickelung zurück, ſo kann man hoffen, daß mit dem 
Eintritt der Regel die Bleichſucht vergehen werde. Bei 
heirathsfähigen Mädchen hebt der Eheſtand am ſicherſten 
die Bleichſucht. Kinder ſowohl als Erwachſene, muß man 
ermahnen, ſobald man Urſache hat, zu vermuthen, daß ſie 
die Schaamtheile oft berühren und reiben, dieſe che 
| entfräftende Gewohnheit zu meiden. 
Gegen Bleichſucht und Nervenſchwäche hilft oft eine 
| Veränderung der Luft und Lebensart mehr, als alles andere. 
Früh aufſtehen, körperlich thätig ſeyn, ernſtlich arbeiten, 
| nicht zu viel ſitzen, in freier Luft ſich viel Bewegung ma— 
chen, lauwarm baden, einfache aber kräftige Koſt mit etwas 
| Wein oder Biſchof genießen, ſowie erheiternder Umgang und 
theilnehmende, freundliche Behandlung, tragen am meiſten 
| dazu bei, den Körper zu ſtärken. 


Schmerz in den Brüſten. 

Junge Mädchen, lange ehe das Monatliche ſich ein— 
ſtellt, aber auch zuweilen ſpäter, leiden oft an Schmerzen 
in einer oder beiden Bruͤſten. Es bildet ſich ein harter 
Knoten in der Bruſt, der ſich entzünden und aufbrechen 
kann; häufiger aber Jahr und Tag dauert, ohne die Haut 
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zu röthen. Dagegen läßt man ein Pflaſter von geſchabter 
und mit Waſſer erweichter Seife tragen, und ein gegerbtes 
Haſen- oder Kaninchenfell darüber decken. Hierdurch wird 
gewöhnlich Schmerz und Härte in kurzer Zeit vertrieben. 

Entzündet ſich aber der Knoten, ſo muß er mit war— 
men Breiumſchlägen behandelt werden, die den Eiter nach 
auſſen locken. 

Etwas ganz anders iſt der Bruſtkrebs, der niemals 
bei jungen Leuten, ſondern bei Frauen nach dem 30ſten 
Jahre ſich aus einem ſolchen Knoten erzeugt. Solchen 
Frauen muß man zureden, ſich in Zeiten einem geſchickten 
Mann zu entdecken und den Knoten ausſchneiden zu laſſen, 
ehe die ganze Bruſt verhärtet, aufbricht und einen furcht— 
baren Geruch verbreitet. 


Harnbrennen und Blaſenkrampf. 


Nervenſchwache Frauenzimmer leiden oft an Urinbren— 
nen und Blaſenkrämpfen, zumal in den erſten Monaten der 
Schwangerſchaft. Dieſen rathe man, Beinkleider zu tragen, 
viel Mandelmilch zu trinken, reibe warmes Camillenöl in 
den Bauch ein und gebe von Zeit zu Zeit ein Lavement. 
Auch warme Bäder ſind dabei nützlich. — Wenn aber der 
Blaſenkrampf mit gänzlicher Urinverhaltung verbunden iſt, 
fo muß man an eine Rückwärtsbeugung der Gebärmutter 
denken und keinen Augenblick ſäumen, den Arzt und Ge— 
burtshelfer zu rufen. 

Sehr oft iſt an dem Brennen und Schneiden beim 
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Urinlaſſen nichts weiter Schuld, als daß die Perſon mit f 
einem Manne zu thun gehabt hat, der am Tripper litt. 
Alsdann ſind die Schaamtheile auf ihrer innern Oberfläche 
roth und entzündet, werden aber nach einiger Zeit blaß, 
mit gelblichem Eiter überzogen, verurſachen unerträgliches 
Jucken und ein Gefühl von Schneiden wie mit Meſſern, 
beim Abgang jedes Tropfens Urin. Wird nichts dagegen 
gethan, ſo artet das Uebel in einen Jahre lang dauernden 
weißen Fluß aus; es bilden ſich Knötchen in der Scheide 
und die Frau iſt immer naß von abgehendem Schleim oder 
eitriger Materie. 

Dagegen kann eine Hebamme nur Linderungsmittel 
| empfehlen: Einſpritzungen aus Leinſaamen und trockenen, 
| zerbröckelten Mohnköpfen mit heißem Waſſer aufgegoſſen; 
fleißiges Waſchen und Baden der Theile; gründliche Hei— 
lung iſt aber nur von Mitteln zu erwarten, die allein der 
| Arzt verordnen kann. 


Veneriſche Krankheit. 


Die veneriſche Krankheit entſteht ſelten auf eine andere 
Weiſe, als durch ſchlechten Umgang und Ausſchweifung; 
man hat jedoch auch Fälle, daß Kinder durch Ammen an— 
geſteckt wurden und Hebammen dadurch, daß fie. eine vene— 
riſche Perſon unterſuchten oder entbanden, während ſie eine 
kleine Wunde am Finger hatten. Bei völlig unverletzter 
Haut der Hände hat eine Hebamme nichts von Anſteckung 

zu fürchten. f 
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Die venerifhe Krankheit äußert ſich beim weiblichen 
Geſchlecht zuerſt durch Waſſerbrennen und weißen Fluß, wo— 
durch das Hemd von gelber Materie beſchmutzt wird; dar— 
auf erzeugen ſich ſchmerzhafte Geſchwüre an der innern 
Seite der Schaamlippen, Knoten und Warzen an den 
Schaamtheilen und nach einiger Zeit wird die Stimme ver— 
ändert, indem das Uebel in den Hals kommt. Geſchwüre 
in der Naſe, Eiterbeulen in den Weichen, hartnäckige Au— 
genentzündung, veneriſche Krätze und Knochenfras ſind Zei— 
chen, daß die Krankheit eingewurzelt und über den ganzen 
Körper verbreitet iſt. 

Eine Hebamme kann nur rathen, die Zeit nicht mit 
Quackſalbermitteln zu verlieren, ſondern ernſtlich die Ver— 
ordnungen eines Arztes zu gebrauchen. 


Muttervorfall. 


Die Gebärmutter kann ihre natürliche Stellung, hoch 
oben im Becken, verlaſſen und ſo tief in die Scheide herab— 
kommen, daß man den Muttermund mit dem halben Fin— 
ger ſchon erreicht; dies iſt der Anfang des Vorfalls. Mit 
der Zeit tritt alsdann die Gebärmutter ganz aus, ſo, daß 
man ſie gänzlich vorgefallen zwiſchen den Schenkeln antrifft. 
Wird nichts dagegen gethan, ſo kann ſie 10 bis 20 Jahre 
lang außer dem Leibe liegen bleiben; ja die Frau kann da- 
bei ſchwanger werden. 

Die Urſachen des Vorfalls der Gebärmutter ſind ſehr 
verſchieden. Es giebt Fälle, daß ſchon bei jungen Mäd— 
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chen die Gebärmutter austritt, wenn fie eine ſchwere Laſt 
| heben oder einen heftigen Fall auf den Rüden erleiden. 
| Meiſt find es aber Perſonen, die in der Geburt verwahrlost 
find, entweder daß ihnen der Damm tief einriß, oder daß 
ö ſie zu früh im Wochenbett wieder auſſtanden und ſchwere 
| häusliche Geſchäfte vornahmen. Ein weites Becken, Er— 
ſchlaffung der Geburtstheile durch Blutfluſſe und ſchwere 
Geburten geben außerdem Anlaß zu Vorfällen. 

| Wenn eine Frau über einen Muttervorfall klagt, muß 
man fie vor allen Dingen unterſuchen; denn unter drei Ma- 
len iſt kaum einmal ein wirklicher Vorfall vorhanden; die 
| andern haben nur ein Gefühl, als ob etwas austreten wollte, 
welches ſich verliert, wenn man ihnen die Verſicherung giebt, 
daß kein wirklicher Vorfall da ſey. Findet man den Mut— 
termund tiefer ſtehend als gewöhnlich, ſo läßt man eine 
| Zeitlang einen Daumen dicken Schwamm, in eine Abkochung 
von Eichenrindenpulver getaucht, tragen, den die Frau ſelbſt 
| zweimal des Tages friſch einbringen muß. 

Wäre die ganze Gebärmutter ausgetreten, ſo müßte die 
Hebamme ſie zurückbringen. Dazu läßt man die Frau 
mit erhöhtem Becken quer aufs Bett liegen und drückt das 
Vorgefallene behutſam zurück, indem man mit den geölten 
fünf Fingern der rechten Hand den Muttermund umfaßt. 
Viele Patientinnen, die eine Zeitlang am Vorfall gelitten 
haben, ſind im Stande, die Gebärmutter ſelbſt zurückzu— 
bringen. Werden ſie dann ſchwanger, ſo bleibt, nach dem 
2ten, Zten Monat, die Gebärmutter von ſelbſt zurück. 


318 


Nach dem Zuruͤckbringen wird ein Schwamm in Rothe 
wein und Alaun oder eine Abkochung von Eichenrinde ge— 
taucht, in die Scheide gelegt, wodurch die erſchlafften Theile 
geſtärkt und zuſammengezogen werden. Wenn dies ordent— 
lich gemacht wird und die Frau ſich dabei ruhig verhält, 
kann durch den Schwamm der Vorfall ganz gehoben wer— 
den. Fällt die Gebärmutter immer wieder vor, ſo bleibt 
nichts übrig, als einen Mutterkranz zu tragen, deſſen Ver— 
ordnung man aber dem Geburtshelfer überlaſſen muß. Die 
beſten Mutterkränze ſind die elaſtiſchen von Federharz. 


Scheidenvorfall. 

Auch die erſchlaffte Scheidenhaut kann ſich umftülpen 
und vorfallen; man trifft dann eine blaſſe Wulſt zwiſchen 
den Schaamlippen, die zuweilen wie eine Blaſe weit vor— 
ragt und mancherlei Beſchwerden verurſacht. Die Leute nen- 
nen das gewöhnlich einen Muttervorfall, von dem ſich der 
Scheidenvorfall aber dadurch unterſcheidet: 10 daß an der 
Wulſt kein Muttermund zu ſehen iſt; 2) daß man beim Un⸗ 
terſuchen mit dem Finger den Muttermund innerlich, wie 
gewöhnlich, fuͤhlt. 

Dagegen läßt man Lohbäder nehmen und den Schwamm 
tragen. 


Umſtülpung der Gebärmutter. 
Es iſt ſchon oben, S. 278, bei der Behandlung der 
verhaltenen Nachgeburt die Rede von der Umſtülpung ge— 
weſen. Hier erwähne ich der Sache noch einmal, um die 
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Hebamme aufmerkſam zu machen auf die verſchiedenen Ars 
ten von Vorfällen. Bei einem gewöhnlichen Muttervorfall 
| tritt die Gebärmutter, mit dem Mutterhalfe voran, herab; 
bei der Umſtülpung aber fällt der Grund der Gebärmutter 
durch den Muttermund und kommt umgekehrt zum Vor— 
ſchein, wie ein umgekehrter Hand ſchuh. Dieſes Uebel iſt 
nicht häufig und ereignet ſich niemals anders, als gleich nach 
der Geburt, unter einem heftigen Blutfluß, unter Krämpfen 
und Ohnmachten. Die Hebamme kann ſelbſt daran Schuld 
| ſeyn, wenn fie zu früh an der Nabelſchnur zieht, oder mit 
der ganzen Hand gewaltſam die Nachgeburt herausreißt. 
Das Vorgefallene muß ſogleich zurückgebracht werden, 
indem man mit den Fingerſpitzen auf die Geſchwulſt drückt 
und ſo den Grund der Gebärmutter durch den Muttermund 
| zurück bringt. Selten wird aber eine Hebamme Geſchick und 
Entſchloſſenheit genug haben, um dies auszuführen; es 
| bleibt ihr daher nichts übrig, als auf der Stelle einen Ges 
burtshelfer herbeizurufen; denn zögert man, ſo unterliegt 
die Frau einer Verblutung, oder die Theile ſchwellen ſo an, 
daß ſich das Uebel ſpäter nicht mehr heben läßt. Keine 
vernünftige Hebamme wird es ſich einfallen laſſen, dabei ſo 
zu verfahren, wie jene Bademutter in Sudershauſen, die 

ein Brodmeſſer wetzte und die umgeftülpt vorgefallene Ges 
blärmutter vor dem Leibe abſchnitt. 

Rückwärtsbeugung der Gebärmutter. 

Bei der Rückwärtsbeugung oder Umbeugung gelangt der 

Grund der Gebärmutter unter den Vorberg des Kreuzbeins 
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und dringt dann allmählig immer tiefer hinten im Becken 
herunter, ſo, daß er zuletzt wie eine dicke harte Geſchwulſt 
hinten und unten in der Scheide zu fühlen iſt, während der 
Mutterhals vorn an der Schooßbeinvereinigung dicht an— 
liegt und ſo hoch ſteht, daß er kaum zu erreichen iſt. Da— 
mit iſt immer Urinverhaltung verbunden und ſolche Schmere 
zen, daß die Frauen oft vor Quaal ſich auf der Erde wäl— 
zen und in wenigen Tagen verfallen und abmagern. 

Die Rückwärtsbeugung kommt ſowohl bei Schwangern 
als bei Nichtſchwangern vor, und die gewöhnliche Veran— 
laſſung dazu giebt ein Fall, ein Schrecken oder das Auf— 
heben einer ſchweren Laſt. Bei Schwangern kann die Ge— 
bärmutter fi) nur in den erſten 4 bis 5 Monaten umbeu⸗ 
gen; nachher iſt dies nicht mehr möglich. Geht dabei Blut 
ab, ſo denkt die Hebamme an einen Umſchlag und wartet 
vielleicht mehrere Tage auf den Abgang der Frucht, wel— 
cher aber nicht erfolgt. Während der Zeit nimmt die Qual 
immer zu und die Urinblaſe wird von Urin ungeheuer aus— 
gedehnt, entzündet und gelähmt. 

Es iſt genug, wenn eine Hebamme das Uebel nur er= 
kennt; die Hülfe wird fie alsdann dem Geburtshelfer über- 
laſſen müſſen. Man erkennt die Rückwärtsbeugung: 1) an 
der Urinverhaltung, die nicht gerade ſo weit zu gehen braucht, 
daß kein Tropfen mehr abgeht; 2) an der harten Geſchwulſt 
unten in oder eigentlich hinter der Scheide; und 3) an der 
Richtung des Mutterhalſes nach vorn. = 

Das erſte, was in allen ſolchen Fällen geſchehen muß, 
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iſt, daß man den Urin mit Hülfe der Sonde abläßt. Da— 
durch ganz allein wird oft das Uebel gehoben, indem die 
| umgebogene Gebärmutter ſich danach von felbft wieder in 
die Höhe richtet. Wäre dies aber nicht der Fall, ſo muß 
ſie mit der Hand aufgerichtet werden. 
Pio li Wi 

| Wenn eine Frau Jahr und Tag an Blutflüffen leidet, 
ſo entſteht der Verdacht, daß ſie einen Polyp habe. Polyp 
nennt man ein anfangs kleines, nach und nach ſich vergrö— 
ßerndes Fleiſchgewächs in der Gebärmutter, welches mit ei— 
| nem Stiel an irgend einer Stelle feſtſitzt und unaufhörlich 
blutet. Wenn das Bluten auch einige Tage oder Wochen 
nachläßt, ſo erneuert es ſich doch immer wieder, wodurch 
die Patientin ganz erſchöpft wird, todtenbleich oder gelb 
im Geſicht ausſieht, ſchlaff und mager wird. Dies kann 
| fünf Jahre lang dauren, bis auf einmal Wehen entftehen, 
und ein hartes Gewächs, von der Größe und Form eines 
| Kinderkopfes, ausgeſtoßen wird und aus den Theilen herz 
| abhängt. | 
/ Man erkennt das Uebel: 1) an den unaufhörlichen 
Blutungen; 2) wenn man den Zeigefinger tief in den 
Muttermund einbringt, an dem kleineren oder größeren 
rundlichen Körper, den man in der Gebärmutter fühlt; 
3) ein großer Polyp füllt zuweilen die ganze Mutterſcheide 
an, während ſein Stiel in der Höhle der Gebärmutter feſtſitzt. 

Das Gewächs muß ausgeſchnitten, abgedreht oder ab— 


gebunden werden, wozu befondere Inſtrumente nöthig find, 
Oſiander's Hebammenbuch. d 21 
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Mutterkrebs. 

Der Mutterkrebs fängt gewöhnlich mit Verhärtung des 
Muttermundes an; er kann aber auch ſeinen Sitz im Grun— 
de der Gebärmutter haben, wie ich ſelbſt bei einer alten 
Jungfer geſehen habe, die daran ſtarb. Vor dem 30ſten 
Jahre iſt es ſelten, daß eine Frau am Krebs leidet; am 
häufigſten ſind die Fälle zwiſchen dem 30. und 45. Jahre. 

Das Uebel befällt gern ausſchweifende Dirnen, aber 
auch ehrbare Frauen, die viele Kinder ſchnell hintereinan⸗ 
der geboren haben. 

Es fängt mit Schmerzen im Rücken, in der Schooß— 
gegend und den Schenkeln an, mit häufigen Blutungen und 
dem Abgang einer übelriechenden Materie. Beim Unterſu— 
chen fühlt man dann den Muttermund angeſchwollen, hart, 
tief eingeriſſen; oder man fühlt ein blutendes, rauhes 
Schwammgewächs aus dem Muttermunde hervorragen; die 
Mutterlippen dick und verhärtet. 

Die meiſten ſterben unter großen Leiden nach einem 
halben Jahre. Bei ſorgfältiger ärztlicher Behandlung kann 
aber auch dieſe Krankheit geheilt oder doch das Leben ver— 
längert und die Leiden gemildert werden. 


Drittes Kapitel. 
Von den Krankheiten der Kinder. 
Muttermahl. 
Es giebt Zeiten, wo viele Kinder Muttermähler mit 
auf die Welt bringen; Mädchen häufiger als Knaben. Die 
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braunen, haarigen Mähler werden „Mäuſe“, die rothen 
„Feuermähler“ genannt, und noch andere nennen die Leute 
„Himbeeren, Erdbeeren“, wegen ihrer auffallenden Aehnlich— 
keit mit dieſen Früchten. Alle Welt leitet die Muttermäh⸗ 
ler vom |. g. Verſehen her, und es iſt auch nicht unwahr⸗ 
ſcheinlich, z. B. wenn eine ſchwangere Frau ſich im Geſicht 
verbrennt, daß das Kind davon ein Mahl bekommen kann. 
Freilich wird man auch oft ſehen, daß, ungeachtet die 
Mutter in der Schwangerſchaſt auf das heftigſte erſchrak, 
z. B. über eine Ratte, die ihr entgegenſprang u. |. w., den— 
noch das Kind ohne alle Entſtellung geboren wird. Dies 
| muß man wiſſen, um die Frauen, die ſich über einen Zu— 
| fall, der ihnen begegnete, ängſtigen, tröften zu können. 

| Zur Vertreibung eines ſolchen Mahles kann die Heb— 
amme folgende einfache Mittel anrathen, die ſchon dadurch 
nützen, daß ſie die Leute abhalten, ſcharfe Quackſalbermittel 
zu gebrauchen. Man räth der Mutter: Morgens nüchtern 
das Mahl anzuhauchen und darüber zu lecken oder mit 
Speichel zu benetzen; dann aber öfter mit dem, in kaltes 
| Waſſer getauchten Finger niederzudrücken und kalt zu waſchen. 
Zum Auflegen dient ein Pflaſter aus geſchabter Seife oder 
der Saft aus unreifen Wallnußſchaalen oder der Schleim, 
welchen die braune Wegſchnecke von ſich giebt. 


Angewachſene Zunge. 


Unter hundert neugebornen Kindern ſind vielleicht zwei, 
bei denen das Zungenband zu weit gegen die Spitze der 
21 * 
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Zunge reicht, welches die Bewegungen der Zunge hindert, 
ſo daß das Kind nicht ordentlich ſaugen kann. Man ſagt 
dann gewöhnlich: das Zungenband ſey zu kurz, die Zunge 
müſſe gelöst werden. Die Landleute ſind noch an vielen 
Orten der Meinung: allen Kindern müſſe die Hebamme 
die Zunge löſen und empfehlen ihnen, wenn fie in den Un- 
terricht kämen, ja genau zuzuſehen, wie dies gemacht werde. 
Es giebt auch Hebammen, die jedem Kinde mit dem Zei- 
gefinger unter der Zunge herfahren, um ſich das Anſehen | 
zu geben, als hätten fie das Zungenband gelöst. | 

Eine wirklich angewachſene Zunge kommt aber nicht 
häufig vor und wird daran erkannt: daß das Kind an der 
Bruſtwarze nicht ordentlich ſaugen kann. Hebt man dann 
mit den Fingern die Zunge in die Höhe oder ſieht zu, wenn 
das Kind ſchreit, ſo bemerkt man, daß die Spitze der Zunge 
abwärts gezogen und gehindert wird. 

Zum Löſen der Zunge iſt nichts weiter erforderlich, als 
eine kleine Scheere, womit man das Zungenband nur Meſ— 
ſerrücken breit einſchneidet, nachdem man mit einigen Fingern 
der linken Hand die Zungenſpitze aufgehoben hat. Daß 
man dabei ſich ſehr in Acht nehmen muß, die Adern unter 
der Zunge nicht anzuſtechen, verſteht ſich von ſelbſt. — Ganz 
unerlaubt iſt es, mit dem Nagel des Zeigefingers unter der 
Zunge zu kratzen. 5 

Wo irgend ein Arzt zu haben iſt, überlaſſe die Heb— 
amme das Löſen der Zunge dieſem. | 


— 
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Hafenſcharte. 
Zu den entſtellenden Mißbildungen der Kinder gehört 


die Haſenſcharte und der geſpaltene Gaumen. Die Hafens 


ſcharte iſt einfach oder doppelt, immer nur an der Ober: 


lippe, und wenn der Gaumen geſpalten iſt erblickt man, 
wenn das Kind ſchreit, ein widernatürliches Loch oben in 
der Mundhöhle. 


Da ein ſolches Kind einen häßlichen Anblick gewährt, 


iſt es armen Eltern nicht zu verargen, wenn fie darüber in 
Sorge gerathen und wünſchen, daß es nicht möchte geboren 
ſeyn. Im erſten Schrecken ſind ſie ſogar im Stande, der 
Hebamme zuzumuthen, daß ſie die Mißgeburt todtbluten 
| laſſen ſolle. Wenn man nun eine ſolche Zumuthung mit 
| Unwillen als unmenſchlich von fich weist, fo muß man die 
Leute doch ſogleich durch zwei Gründe tröſten: 1) daß das 


Uebel in den meiſten Fällen durch eine kleine Operation ſich 
heben laſſe; und 2) daß Kinder mit Haſenſcharten oft nach- 
her die beſten Menſchen würden und niemand wiſſen könne, 
wozu ſie der Schöpfer beſtimmt habe. — Eben dieſe Be— 
trachtungen hat man auch bei andern Mißgeburten anzu— 
ſtellen und für ihre Lebenserhaltung zu ſorgen. 

Bei neugebornen Kindern iſt die Operation ſehr miß⸗ 


lich und es iſt beſſer, ſie einige Wochen oder Monate zu 


verſchieben. Inzwiſchen füttert man das Kind mit dem. 
Löffel und Saugglaſe und verſäumt nicht, es an die Bruſt 


zu legen. Sie lernen gewöhnlich am Ende noch ordentlich 
ſaugen, wenn man ſich nur Mühe giebt. 
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Verſchloſſener After. 


Jedes Kind ſoll die Hebamme beim Waſchen genau 
beſichtigen, beſonders an den Geſchlechtstheilen und dem 
After. Dabei wird fie es leicht bemerken, wenn der Maft- 
darm keine Oeffnung hat, oder der After durch eine Haut 
verſchloſſen iſt. Wäre aber die Verſchließung höher oben im 
Maſtdarm, ſo würde ſie es daran merken, daß das Kind 
ſich nicht ſchmutzig macht und ein beigebrachtes Klyſtier 
nicht eindringt, ſondern gleich zurückfließt. 

Dagegen muß ſogleich ärztliche Hülfe geſucht werden. 


Mißbildete Geſchlechtstheile. 


Die männlichen ſowohl als die weiblichen Geſchlechts— 
theile können von Natur mißbildet ſeyn, entweder daß die 
Harnröhre an der Spitze der Eichel keine Oeffnung hat, 
ſondern der Urin aus einem kleinen Loch unten am männ⸗ 
lichen Gliede hervorfließt; oder daß die kleinen Schaam⸗ 
lippen zuſammengewachſen ſind. Auch giebt es Fälle, wo 
die Geſchlechtstheile eines Kindes ſo entſtellt angetroffen 
werden, daß man in Zweifel geräth, ob man das Kind 
zum männlichen oder weiblichen Geſchlecht rechnen ſoll. 

In allen ſolchen Fällen muß die Hebamme die Ent⸗ 
ſcheidung und den Beiſtand eines Arztes ſich ausbitten und 
vor allen Dingen verſchwiegen ſeyn, damit dem Kinde nicht 
lebenslang der Makel eines Zwitters anhängt, wobei die 
Leute ſehr freigebig ſind, wenn irgend ein kleiner Fehler 
an den Schaamtheilen ſich findet. 
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Krumme Beine und Klumpfüße. 


Mißgebildete Füße kommen ſehr häufig vor; entweder 
daß ein Fuß länger als der andere iſt, die Schienbeine ver- 
bogen, oder die Zehenſpitzen zu ſtark einwärts gerichtet ſind. 
Solche und noch viele andere Verunſtaltungen kann das 
Kind mit auf die Welt bringen; aber es iſt ſehr ſelten wahr, 
was die Leute ſagen, daß der Fehler dadurch entſtanden 
ſey, daß man das Kind zu früh auf die Beine geſtellt habe. 
Manche dieſer Fehler laſſen ſich dadurch heben, daß 
man früh Stiefel mit einer Eiſenſtange tragen läßt, die die 
Füße in eine beffere Richtung bringen, worauf man die 
Eltern aufmerkſam machen muß. 


Ueberzählige Finger und Zehen. 

Einen ſechsten Finger oder Zehen läßt man früh vom 
| Wundarzt abfchneiden und wartet damit nicht ein halbes 
| Jahr, weil alsdann die Knochen ſchon härter geworden find. 
An den Füßen iſt die Operation weniger nöthig als an den 
Händen, wo ein überzähliger abſtehender Finger ſehr ent⸗ 
ſtellt und bei jedem Geſchäft hinderlich iſt. 

5 Knochenbruch. 

Ein Armknochen, das Schlüſſelbein oder der Schenkel— 
knochen kann bei der Entbindung brechen; beſonders giebt 
ein ungeſchicktes, gewaltſames Verfahren bei der Wendung 
und Fußgeburt dazu Anlaß; es kann aber auch nach der 
Geburt ein ſolcher Unfall ſich ereignen, wenn das Kind beim 
Waſchen und Wickeln an einem Arm oder Fuß aufgehoben 
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und umgewendet wird, von der Schooß auf den Boden fällt 
und noch auf andere Weiſe. — Daß ein Knochen gebrochen 
iſt, merkt die Hebamme ſogleich an dem Knacken, welches 
ſie hört, indem der Bruch geſchieht; ferner an der falſchen 
Beweglichkeit und Richtung des Gliedes, der Schmerzäuſ— 
ſerung des Kindes und dem Knarren, welches die zerbro— 
chenen Knochenenden von ſich geben. 

Solche Knochenbrüche bei Kindern, zumal an den Ober— 
armen, heilen leicht, wenn man das Glied nur in eine ru— 
hige Lage bringt und 14 Tage lang einwickelt. Zu dem 
Ende überziehe man zwei, nach der Länge und Form des 
Gliedes zugeſchnittene Stücke Pappe mit feiner Leinwand, 
lege ſie als Schinen auſſen und innen an das zerbrochene 
Glied und umgebe ſie mit einer dicht, aber nicht zu feſt, 
anliegenden Binde. 

Daß dieſer Rath, Knochenbrüche bei Neugeboknen zu | 
behandeln, nur für ſolche Fälle paßt, wo die Hebamme 
gezwungen iſt, ſelbſt zu handeln, braucht kaum erinnert zu 
werden. | | u 

Kopfgeſchwulſt, 


Kinder, die lang in der Geburt verweilt haben, brin— 
gen eine Kopfgeſchwulſt mit zur Welt, d. h., eine Beule 
auf einem oder dem andern Scheitelbein, uͤber den Ohren 
oder ſonſt einer Stelle des Schädels. Dieſe muß man mit 
warmem Wein oder Branntwein waſchen und Läppchen in 
Wein getaucht auflegen, wonach fie zuweilen über Nacht 
kleiner werden und nach wenigen Tagen ganz vergehen. 


| 
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Bemerkt man aber, daß die Geſchwulſt eher zu als 
abnimmt, daß ſie ſich auf eine Stelle zuſammenzieht, von 


dem Umfang eines halben Hühnereyes, worin man deut— 


lich eine Flüſſigkeit fühlt, die nichts anders iſt, als ausge— 


tretenes Blut; ſo kann man zwar noch einige Tage fort— 
fahren, gewärmten Branntwein aufzulegen; wenn die Ge— 
| ſchwulſt ſich aber danach nicht verliert, muß man ſie durch 
einen Einſtich mit der Aderlaßlanzette öffnen laſſen. Wird 
dies verſäumt, ſo bricht die Kopfhaut auf und es erzeugt ſich 
ein übeles Geſchwür mit Knochenfras, woran das Kind 
| lange Zeit zu leiden hat, wenn es nicht daran ſtirbt. 


An geſchwollene Brüſte. 


Sowohl Knaben als Mädchen bekommen zuweilen in 
den erſten Wochen des Lebens angeſchwollene Brüſte, aus 
denen man leicht einige Tropfen Milch ausdrücken kann. 
Wird die Geſchwulſt nicht beachtet, ſo verliert ſich die Milch 
nach einiger Zeit von ſelbſt. Fängt man aber an zu Quack— 
ſalbern oder, nach Art unwiſſender Frauen, die Brüſte zu 
ſtreichen, zu drücken und an den Warzen zu preſſen, ſo 
entzündet ſich die Bruſtdrüſe, wird roth, hart, ſchmerzt und 
bricht auf. Das Kind bekommt dann eine böſe Bruſt, wie 
eine Wöchnerin, und hat lange Zeit an Fiſtelgängen zu 
leiden, 1 

Will man etwas auf die Brüſte des Kindes legen, wenn 
auch nur um die ängſtliche Mutter zu beruhigen, ſo paßt 
Baumwolle, mit Zucker durchräuchert, oder ein kleines ge- 
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wärmtes Kräuterkiſſen von fein zerriebenen Camillenblumen 
und Kleye. Im Fall die Bruſt aber mißfarbig, d. h. blau— 
roth und hart wird, bleibt nichts übrig, als durch warme 
Breiumſchläge von Semmel und Milch den Aufbruch zu 
befördern und nachher mit trockener Charpie oder Druckpa— 
pier, in laues Waſſer getaucht, zu verbinden. 


Angeſchwollener Hodenſack. 


Die Vorhaut des männlichen Gliedes und der Hoden- 
ſack ſind zuweilen bei Kindern von der Geburt an dick an— 
geſchwollen, glänzend und roth. Dies kommt zumal bei 
ſolchen vor, die mit dem Steiß vorgelegen haben, aber auch 
bei andern. Dagegen muß vor allen Dingen der Hodenſack 
durch ein weiches kleines Polſter von weicher Leinwand un— 
terſtützt werden, damit er nicht hängt; über das Ganze 
deckt man mit Zucker oder Wachholderbeeren durchräucherte 
Baumwolle und wickelt um das Glied ein, in Goulardſches 
Waſſer eingetauchtes, Läppchen. Eben das iſt erforderlich, 
wenn die Schaamlippen der Mädchen dick angeſchwollen ſind. 


Vergeht danach die Geſchwulſt nicht bald, ſchwillt eine Seite 


des Hodenſacks bis zum Leibe ſtärker an als die andere, 
fühlt man Waſſer oder Gedärme darin, ſo iſt das Uebel 
ein Bruch, über den man den Wundarzt in Rath neh— 
men muß. | 
Nabelbruch. 
Es giebt angeborne Nabelbrüche, wobei ein großer Theil 
der Gedärme auſſer dem Leibe im Bruchſack liegt. Von 
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dieſen ſeltenen Fällen iſt hier nicht die Rede; ſondern von 
den gewöhnlichen Nabelbrüchen, die, früher oder ſpäter, nach 
| dem Abfall der Nabelſchnur entſtehen. Meiſt iſt daran eine 
nachläſſige Behandlung des Nabels und vieles Schreien des 
Kindes, aus Mangel an gehöriger Nahrung, ſchuld. Es 
ſchiebt ſich eine Darmſchlinge durch den Nabelring und treibt 
die dünne Haut des Nabels in der Geſtalt einer kleinen 
Blaſe oder eines Fingerhuts hervor. 
| Dagegen muß man in Zeiten Hülfe ſuchen, damit die 
| Bruchgeſchwulſt gehörig verbunden wird und gründliche Hei— 
lung zu Stande kommt. Ein bloßes feſtes Umlegen der 
Nabelbinde hilft nichts, eben fo wenig als eine halbe Mus— 
| katnuß, eine Kupfermünze oder was die Leute ſonſt noch 
auflegen, um das Austreten des Darms zu verhüten. 

Müßte die Hebamme etwas rathen, weil die Leute ſich 
zu keiner ordentlichen Kur verſtehen wollten, ſo wäre ein 
Handgroßes Stück weichen Leders (aus einem alten Frauen— 
handſchuh geſchnitten), am Rande mit Klebpflaſter beſtri— 
chen und in der Mitte mit einem kleinen runden Polſter 
verſehen, welches auf den Nabel zu liegen kommt, das Be— 
fte *). Darüber muß die Nabelbinde täglich mehrere Male 
ſorgfältig angelegt und nachgeſehen werden, ob Polſter und 
Pflaſter gehörig liegen. | 


*) Im Unterricht muß den Schülerinnen eine folche Vorrich— 
tung gezeigt werden, von der ich weiß, daß ſie den Bruch 
zu heben im Stande iſt. 
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Verſtopfung und Kolik 

Daß ein ſaugendes Kind an Leibweh und verhaltenen 
Blähungen leidet, erkennt man daran, wenn es unaufhör— 
lich ſchreit, die Füße an den Leib anzieht und einen dicken 
geſpannten Bauch hat. Dagegen ſchafft nichts ſchneller Hül— 
fe, als ein oder zwei Klyſtiere von Camillenthee, Oel und 
Salz. Alles andere, was man dagegen noch anzuwenden 
pflegt, z. B. Einreibungen von Camillenöl, Fenchelthee 
u. ſ. w., iſt nicht fo wirkſam, 

Das, was die Leute „das Herzgeſpann“ nennen, iſt 
nichts als eine ſolche Windkolik. 

Gelb ſucht. 

Die gewöhnliche Gelbſucht, wie man ſie am dritten 
Tage nach der Geburt ſo oft ſieht, iſt kaum eine Krankheit 
zu nennen; denn ſie vergeht in kurzer Zeit, ohne daß ir— 
gend etwas dagegen geſchieht, von ſelbſt, und das Kind 
ſcheint nicht beſonders dabei zu leiden. Wenn aber Ber: 
ſtopfung damit verbunden iſt, das Kindespech nicht ordent⸗ 
lich ausgeleert wird, und das Kind beſonders gelb ausſieht, 
läßt man Rhabarberſyrup aus der Apotheke kommen, wo— 
von man des Tags drei bis vier Theelöffel voll eingiebt. 
Warme Bäder und ſanftes Reiben der Haut im Bade mit 
der bloßen Hand ſind dabei nützlich. ? 


Kinderfrieſel. 


Wenige Kinder ſind in den erſten Wochen ganz frei 
von dieſem Ausſchlage, der in rothen Bläschen beſteht, die 
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auf den Armen, der Bruſt und den andern Theilen aus— 
i brechen, vergehen und wiederkommen. Iſt das Kind ſonſt 
geſund, fo muß gar nichts dagegen gethan werden. — Lei— 
det es aber an Säure, find feine Ausleerungen grün, riecht 
es ſauer aus dem Munde und ſchreit es viel und anhal— 
| tend, fo giebt man ihm einen halben Theelöffel voll Mag- 
neſia in Fenchel - oder Camillenthee einmal des Tages. 

| Ebenſo verhält es ſich mit dem Blaſenausſchlage: 
| Blaſen von der Größe einer Erbſe bis zu dem Umfang ei— 
nes Groſchens, die auf dem Kopf und andern Theilen aus— 
brechen und Waſſer oder Eiter enthalten. So lang das 
Kind dabei ſich wohl befindet und fortfährt, die Bruſt zu 
nehmen, überläßt man die Sache der Natur. 7 


Augen entzündung. 


Die Augenentzündung der Neugebornen gehört zu den— 
jenigen Krankheiten, die man nie gleichgültig anſehen darf, 
weil ſie eines der traurigſten Uebel, Blindheit, zur Folge 
haben kann. Beide Augen werden nicht ſelten zerſtört, ſo, 
daß die Augäpfel zuſammenfallen oder die Hornhaut un— 
durchſichtig wird. Veranlaſſung zu dem Uebel giebt entwe- 
der eine Schärfe, die, beim Durchgang des Kopfes durch 
die Scheide, in die Augen gelangt, oder Erkältung und 
ſcharfe und verdorbene Luft; helles Licht aber, welches man 
gewöhnlich beſchuldigt, iſt ſelten Urſache. | 

Zuerſt find die Augenlieder am Rande roth; das Kind 
kneift die Augen zu und ſcheut das Licht; dann kleben die 
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geſchwollenen Augenlieder zuſammen, und wenn man fie . 
aufmacht, quillt gelber Eiter hervor. 

Die Hebamme kann hierbei nichts thun, als die Au⸗ 
gen fleißig mit lauwarmem Fliederthee auszuwaſchen, wo— 
bei leichte Entzündungen in wenigen Tagen vergehen. Iſt 
die Entzündung, Geſchwulſt und Giterung aber ſtark, fo 
verlaſſe man ſich hierauf ja nicht, ſondern ſchicke zum Arzt; 
je früher, deſto beſſer, damit man nicht den ſchweren Vor— 
wurf auf ſich ladet, an der Erblindung eines Menſchen 
durch Nachläſſigkeit ſchuld zu ſeyn. 


Schwämmchen. 


Ein Ausſchlag im Munde, hier zu Lande das Sehr— 
chen genannt, überzieht die Lippen und die Zunge mit weißen 
Bläschen, die aufbrechen und dann ausſehen, als ob weis 
ßer Käſe oder geronnene Milch die Theile überzöge. Ge— 
wöhnlich iſt Säure in den Gedärmen damit verbunden; das 
Kind iſt unruhig, fühlt ſich heiß an, hat Durchfall, will 
die Bruſt nicht nehmen und ſchreit beſtändig. 

Kinder, die nicht reinlich gehalten werden, denen man, 
um fie zufrieden zu ſtellen, einen Sauglappen mit Zucker 
brod in den Mund ſteckt, ſtatt ihnen alle Morgen den Mund 
mit kaltem Waſſer auszuwaſchen; die keine gute Amme ha= 
ben oder mit Zwieback aufgefüttert werden, bekommen häu⸗ 
fig das Sehrchen. 

Dagegen giebt man einige Theelöffel voll Rhabarber⸗ 
ſaft oder einen halben Theelöffel voll Magneſia und wäſcht 
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den Mund öfter mit einem in friſches Brunnenwaſſer ge— 
tauchten Läppchen aus. Auch Salbeythee iſt zum Auswa— 
ſchen des Mundes heilſam. Vergehen die Schwämmchen | 
danach aber nicht bald, wird das Kind kränker, fo muß ein 
Arzt um Rath gefragt werden. 


Wundſeyn. 0 
Gegen das Wundſeyn am Hintern und zwiſchen den 
Beinen, wie es bei unreinlich gehaltenen Kindern gewöhn— 


| lich vorkommt, hilft nichts ficherer als Reinlichkeit, öfteres 


Trockenlegen, Abwaſchen der entzündeten, wunden Haut mit 
friſchem Waſſer und Bepudern mit Bärlapppulver (dem ſ. g. 


Herenmehl oder Streupulver der Wärterinnen). Schädlich 
und unerlaubt iſt es aber, Bleiweis zum Bepudern der Theile 
anzuwenden; eher noch Mehl oder Haarpuder. 


Das Wundwerden hinter den Ohren, welches auch bei 


reinlich gehaltenen Kindern oft ein übeles Ausſehen annimmt 
und mit ſtinkendem Ausfluß aus den Ohren zuweilen ver— 
| bunden iſt, kann man in der Regel als eine heilſame Ab— 
leitung anſehen, wodurch die Natur innerliche Krankheiten 
verhütet. Die Theile müſſen rein gehalten und oft mit 
Stiefmütterchenthee betupft und gewaſchen werden. 


Zuckungen. 
Das, was man hier zu Lande Scheuerchen, in andern 


Gegenden Gichter nennt, ſind Zuckungen, die, faſt immer 
mit Kinnbackenkrampf verbunden, eine der allergefährlich— 
ſten Krankheiten der neugebornen Kinder ausmachen. Die 
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meiſten fterben in wenigen Tagen, die von ſolchen Zuckun— 
gen befallen werden. Das Kind läßt von der Bruſt ab 
zuckt mit Händen und Füßen, verdreht die Augen, wimmert 
und ſchreit laut oder liegt ſtill mit geſchloſſenem Munde 
und ſteifen Kinnbacken, leidet an Mundſperre. Andere ver— 
ziehen das Geſicht zum Lachen, ſtöhnen, grunzen, haben 
Schaum vor dem Munde und bohren den Hinterkopf ins 
Kopfkiſſen. Unter dieſen Anfällen kann ein Kind in weni— 
gen Stunden ſo verfallen, daß es ſpitzig und runzlich im 
Geſicht ausſieht. 

Das Uebel beſteht in einer Nervenreizung, die von dem 
entzündeten Nabel, oder von einem zerbrochenen Knochen 
oder ſonſt einer Stelle ausgeht, welche in der Geburt ge⸗ 
litten hat. Manchmal folgen Zuckungen auf eine heftige 
Gemüthsbewegung der Mutter oder Amme, auf einen er⸗ 
littenen Schreck oder Aerger, daher es gefährlich iſt, dem 
Kinde gleich nach einem erlittenen Schreck die Bruſt zu ge= 
ben. Unzeitige und ſchwächliche Kinder ſind den Scheuerchen 
eher unterworfen als kräftige und wohlgenährte; wobei noch 
zu bemerken iſt, daß Mangel an Nahrung eine von den 
Urſachen zu ſeyn ſcheint, welche tödtliche Zuckungen erzeu⸗ 
gen können. : | ma 

Eine Hebamme kann zwar durch gehörige Sorgfalt 
und Pflege des Kindes dazu beitragen, den Ausbruch der 
Scheuerchen zu verhüten; wenn die Krankheit aber wirklich 
ausgebrochen iſt, bleibt ihr nichts zu thun übrig, als für 
Herbeirufung des Arztes zu ſorgen. Warme Kräuterbäder 


A 
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und Klyſtiere können verſucht werden; beſonders aber kalte 
Umſchläge auf den Kopf. i 


Erbrechen. 


Das gewöhnliche Milchbrechen iſt keine Krankheit, ſon⸗ 
dern eine wohlthätige Naturhuͤlfe, wodurch in Uebermaaß 
genoſſene und ſchädliche, geronnene Milch fortgeſchafft wird; 
daher die Redensart entſtanden iſt: „Speikinder, Gedeih— 
kinder“. Wenn aber der Säugling Blut ausbricht, ein nicht 
ganz ſeltener Fall, der die Mütter in die größte Angſt ver- 
ſetzt, ſo iſt dies ein Beweis, daß die Mutter oder Amme 
wunde Warzen hat, oder das Stillen nicht ertragen kann; 
denn das Blut kommt aus der Bruſt der Mutter und wird 
von dem Kinde verſchluckt. — Das beſte wird ſeyn: mit 
der Amme zu wechſeln; auf jeden Fall das Kind eine Zeit⸗ 
lang mit dem Glaſe zu nähren, und wenn die Mutter 
ſchwach iſt, es ganz von der Bruſt wegzulaſſen. 
| Das Milchbrechen verhütet man dadurch, daß man 
ſeltener anlegt und dem Kinde von Zeit zu Zeit etwas Zu— 
ckerwaſſer giebt, was überhaupt ſaugenden Kindern gut be— 
kommt und woran man ſie früh gewöhnen muß. 


Durchfall. 


Auch mit dem Stuhlgang geht zuweilen Blut ab, wel— 
ches meiſt dieſelbe Urſache hat, wie das mit Erbrechen aus— 
geleerte. 

Wird die Windel von dem Abgang grasgrün gefärbt, 

Oſiander's Hebammenbuch. 22 
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äuſſert das Kind Kolikſchmerzen, ſchreit es unaufhörlich; fo 
iſt dies ein Beweis von Säure in den Gedärmen, welche 
durch unpaſſende, blähende Koſt der Amme und andere 
ſchädliche Einflüſſe, z. B. Aerger, erzeugt werden kann. 
Dagegen giebt man dem Kinde eine Meſſerſpitze Magneſia 
mit Fenchel⸗ oder Anisthee „bäht den Leib mit Flanell, in 
warmen Camillenthee getaucht, und reibt warmes Mohnöl 
in den Bauch ein. Im Fall der grüne Stuhlgang aber 
fortdauert, das Kind verfällt und es immer wie Waſſer von 
ihm ſpritzt, kann es nöthig ſeyn, mit der Amme zu wech- 
ſeln, oder eine andere Ernährungsart mit dem Kinde an— 
zufangen. Eine Meſſerſpitze voll Zimmtpulver oder Mus- 
katnuß unter Griesbrei und der tägliche Genuß einer ze 
Eichelkaffee *) ift oft von heilſamer Wirkung. 

Wenn die Mutter (oder Amme) ſelbſt an einem ver⸗ 
dorbenen Magen leidet, muß man dieſer etwas verſchrei⸗ 
ben laſſen. 


K rätte. 


Schon Kinder an der Bruſt können von der Krätze an— 
geſteckt werden, ſelbſt ohne daß die Amme daran leidet; 
entweder, weil die Anſteckung von einer andern Perſon, die 
das Kind berührte, herkommt, oder die Kleider der vors 


*) Der Eichelkaffee iſt eines der beſten Stärkungsmittel für 
Kinder. Die Eicheln werden getrocknet, geſchält, zer: 
ſchnitten und im Kaffeebrenner gebrannt, dann im Mör⸗ 
ſer zu Pulver geſtoßen, wie Kaffee gekocht und mit Milch 
getrunken. 
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mals krätzigen Amme noch Reſte des Anſteckungsſtoffs ent⸗ 
hielten. Das Hauptmittel, um das Kind zu befreien, iſt 
Reinlichkeit: daher tägliches Abſeifen und Reiben mit einem 
wollenen Lappen ſich oft ſchon heilſam erwies; nachher 
Schwefel zum äuſſerlichen Gebrauch. Es iſt ſchon hinrei⸗ 
chend, heißes Waſſer auf geſtoßenen Schwefel zu ſchuͤtten, 
über Nacht in einem zugedeckten Topf ſtehen zu laſſen und 
damit die Hände und andere Theile, jedoch nicht alle auf 
einmal, zu waſchen. 

Noch öfter als die wahre Krätze, kommt die falſche 
Krätze bei Kindern vor, die ſich nur dadurch unterſcheidet, 
daß fie die Hände frei läßt, hingegen auf dem Rücken und 
den Schenkeln, vorzüglich auch im Geſicht, das heftigſte Ju— 
cken verurſacht. Dieſe Theile werden daher immer blutig 
gekratzt. Die falſche Krätze entſteht nicht von Anſteckung, 
ſondern aus inneren Urſachen, und man thut Unrecht, des— 
halb die Amme anzuklagen. Schwefelmittel ſind ganz un— 
wirkſam dagegen, hingegen der anhaltende Genuß des Ei— 
chelkaffees heilſam. Das tägliche Abſeifen der Haut iſt dem 
Baden vorzuziehen, welches in dieſer Krankheit nicht gut 
zu bekommen pflegt. 


Milchſchorf. 


Fetten, aufgedunſenen Kindern brechen im Geſicht und 
auf der Stirn juckende Blattern aus, die aufgehen und eine 
gelbe Kruſte bilden, welche zuweilen das Geſicht und den 


behaarten Theil des Kopfes überzieht. Auch dabei iſt es 
228 
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gut, mit der Amme zu wechſeln; wo das aber nicht angeht, 
neben der Muttermilch einige Male des Tages Eichelkaffee 
trinken zu laſſen und die Kruſten oft mit einem Schwamm 
anzufeuchten und loszuweichen, der in warmen Stiefmütter⸗ 
chenthee eingetaucht iſt. Das Kraut der wilden Stiefmüt— 
terchen muß im Schatten getrocknet ſeyn. Von dem Thee 
kann man dem Kinde auch innerlich des Tages einige Taſ- 
ſen voll mit Milch geben. Bei dieſem Verfahren verliert 
ſich der Milchſchorf nach 4 bis 6 Wochen. 
Beſchwerliches Zahnen. 

Manche Kinder bekommen die Zähne ohne alle Be— 
ſchwerde und man freut ſich, alle 20 Milchzähne, noch vor 
dem dritten Lebensjahre, wie Perlen an einander gereiht zu 
ſehen, ohne daß das Kind bei ihrem Ausbruch im minde— 
ſten erkrankte. So iſt es aber nicht immer. Viele Kinder, 
zumal ſchwächliche, leiden ganz offenbar beim Zahnausbruch, 
das eine mehr, das andere weniger. Sie beißen ſtärker als 
gewöhnlich auf die Bruſtwarze oder den Finger, und man 
ſieht das Zahnfleiſch an einer Stelle geſchwollen und röther 
als gewöhnlich. Das Kind hat offenbar Zahnſchmerz, 
ſchreit ohne Veranlaſſung, geifert, ſieht roth im Geſicht aus, 
bekommt etwas Fieber und Durchfall. Manche leiden in 
der Zeit an Gerſtenkörnern, fließenden Ohren, geſchwolle— 
nen Drüſen am Halſe, Ausſchlägen im Geſicht, Röcheln 
auf der Bruſt und Huſten; ja, einige werden von Zuckun— 
gen (Scheuerchen, Gichter) befallen, die ihnen leicht tödt⸗ 
lich werden können. 
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Beim regelmäßigen Zahnen muß gar nichts gefchehen, 
um den Durchbruch zu erleichtern; dach iſt es eine unſchäd— 
liche Sitte, dem Kinde eine ſ. g. Violenwurzel in die Hand 
zu geben, an der fie ſaugen und beißen. Sehr lindernd iſt 
es, mit dem in kaltes Waſſer getauchten Zeigefinger das 
geſchwollene Zahnfleiſch ſanft zu reiben, bis man einen ſchar⸗ 
fen Scherben durchſtechen fühlt. In dieſer Zeit gebe man 
dem Kinde reichlich Zuckerwaſſer zu trinken und mache ſich 
nicht viel Sorge wegen des Durchfalls, der, ſo lang er 
mäßig iſt und das Kind den Appetit nicht verliert, von 
heilſamer Wirkung zu ſeyn pflegt, indem er vom Kopfe ab— 
leitet. Wenn Verſtopfung eintritt, gebe man ein Klyſtier 
oder von Zeit zu Zeit einen Theelöffel voll Magneſia— 
Schwere Zufälle während des Zahnens, namentlich Con— 
vulſionen, erfordern, wie es ſich von felbft verſteht, eine 
ernſtliche ärztliche Behandlung. Kalte Umſchläge auf den 
Kopf ſind oft auch hier von guter Wirkung; ſo wie das 
Einſchneiden des geſchwollenen Zahnfleiſchs. 


Kuh pocken. 

Vormals hatten die Kinder eine ſcheußliche Krankheit 
zu überſtehen, die alle fünf Jahre umgieng, und eine große 
Zahl hinwegraffte, andere durch Narben entſtellte oder des 
Augenlichtes beraubte. Seit ohngefähr 40 Jahren, daß 
man die ſchützende Kraft der Kuhpocken kennt und alle Kin— 
der einimpft, ſind die Blattern faſt ausgerottet und kom— 
men nur ſelten noch zum Ausbruch. 
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Man kann ſchon in den erften 8 Tagen nach der Ges 
burt die Kuhpocken impfen laſſen, und dies iſt nothwendig, 
wenn die Blattern an einem Orte ausgebrochen ſind; die 
beſte Zeit iſt aber, wenn das Kind 4 bis 6 Monate alt iſt. 

Eine Hebamme hat freilich nichts dabei zu thun. Doch 
kann ſie der guten Sache nützen dadurch, daß ſie durch Zu⸗ 
reden ſchädliche Vorurtheile, die hie und da noch gegen die 
Impfung herrſchen, auszurotten ſucht. 


Blatt er n. | 

Die Blattern oder Kinderblattern oder Pocken haben 
immer eine Anſteckung zum Grunde. Acht Tage danach 
brechen dann über den ganzen Körper rothe Stippen, wie 
Flohſtiche, aus, die ſich zu runden Blattern erheben, welche 
eitern und dann ſchwarz werden und abtrocknen. Dabei 
hat das Kind Fieber, Durſt, Hitze, riecht übel aus dem f 
Munde, verbreitet einen häßlichen Geruch und liegt mit 
verſchwollenen Augen wie blind. Mit dem Ende der drit⸗ 
ten Woche iſt die Krankheit, wenn ſie regelmäßig verläuft, 
zu Ende. 

Daß bei einer ſo lebensgefährlichen Krankheit, wie die 
Blattern, der Beiſtand eines Arztes gleich anfangs geſucht 
werden muß, braucht kaum berührt zu werden. In der 
hülfloſen Lage, worin ſich arme Leute auf dem Lande bes 
finden, kann aber auch der Rath einer Hebamme von 
Nutzen ſeyn. 

Folgende Regeln helfen die Krankheit glücklich überſtehen: 
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1) Das Kind darf nicht zu heiß liegen; fein Bett muß 
nicht nahe am heißen Ofen ſtehen und es darf nicht 
mit ſchweren Betten zugedeckt werden. 

2) Die Luft im Zimmer muß mäßig warm ſeyn und täg⸗ 
lich öfter vorſichtig erneuert werden. Nichts iſt ſchäd— 
licher als der Geſtank, welcher in den Stuben Be 
worin ein Blatternkranker liegt. 

3) Fliederthee mit Milch während des Ausbruchs, nach— 
her Milch und Waſſer zum Getränk und Haferſuppe 
als Speiſe. Später etwas gekochtes Obſt und Bouillon. 

4) Leibesöffnung muß durch Klyſtiere unterhalten werden. 

5) Täglich 3 — 4 Mal müſſen die verſchwollenen Augen— 
lieder mit warmem Fliederthee und einen Schwamm 
gebäht, aufgeweicht und geöffnet werden. Auch andere 
Theile, wo ſich viele Blattern befinden, kann man mit 

dem Schwamm öfter betupfen und dadurch Spannung 
und Jucken lindern. 

6) Das Abkratzen der Blattern zu verhuͤten, kann man 
die Hände mit Compreſſen umwickeln und mittelſt einer 
Federfahne das Brennen lindern. 

Die falſchen Blattern werden ebenſo behandelt. 


Ma ſern. 


Die Maſern gehören, wie die Blattern, zu denjenigen 
fieberhaften und anſteckenden Krankheiten, die nur einmal 
befallen; ein Kind alſo, welches die Krankheit gehabt hat, 
iſt für das übrige Leben frei davon. Die Maſern herrſchen 
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aller Orten von Zeit zu Zeit unter den Kindern, welche fie 
gewöhnlich viel leichter uͤberſtehen, als Erwachſene. Die 
Maſernkrankheit fängt immer mit Schnupfhuſten, Augen⸗ 
ſchmerzen und brennenden Thränen an, worauf dann rothe 
Flecken auf der Haut erſcheinen, die 3 — 4 Tage blühen 
und vergehen; wonach ſich die Oberhaut abſchuppt. 

Bei einem gewöhnlichen Verlauf iſt nichts weiter nöthig, 
als daß man das Kind mäßig warm hält, in einem Zim⸗ 
mer, welches durch Herablaſſen der Nouleaur oder auf 
ſonſt eine Weiſe verdunkelt iſt, weil grelles Licht den Augen 
ſchadet; und daß man dem Kinde Fliederthee mit Milch zu 
trinken giebt. | 


Scharlach. 


Auch das Scharlachfieber befällt nur einmal im Leben 
und herrſcht an manchen Orten faſt alle Jahr. Von den 
Maſern, mit denen es übrigens Aehnlichkeit hat, unterſchei⸗ 
det ſich das Scharlachfieber dadurch hauptſächlich, daß es 
mit Halsweh anfängt. Das Kind klagt über Halsſchmer— 
zen, kann nicht gut ſchlucken, bekommt heftiges Fieber und 
wird dann über und über roth, wie ein geſottener Krebs, 
beſonders an den Händen und im Geſicht. Zuweilen zei— 
gen ſich aber nur einzelne rothe Stippen, wie Frieſel, auf 
der Haut. Wenn dies 5 bis, 6 Tage gedauert hat, ſchuppt 
ſich die Oberhaut wie Kleie ab, oder fie löst fi in gro- 
ßen Fetzen von Händen und Füßen. Um dieſe Zeit ſchwel⸗ 
len viele waſſerſüchtig an. 
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In Ermangelung eines rechten ärztlichen Beiſtandes 
läßt man das Kind ebenſo halten, wie ich es bei den Ma- 
ſern angegeben habe. Mäßige Bettwärme und Fliederthee 
mit Milch iſt alles, was in leichten Fällen zu einem glück— 
lichen Verlauf erfordert wird. Gegen die Halsentzuͤndung: 
Honig in Fliederthee aufgelöst, zum Gurgeln oder langſa— 
men Verſchlucken. Um wafferfüchtige Anſchwellung zu ver⸗ 
| hüten, muß das Kind bei und noch lange nach der Ab— 
ſchuppung vor Erkältung in Acht genommen werden. Ges 
gen die angeſchwollenen Füße und Geſchlechtstheile: Flanell, 
mit Zucker durchräuchert, aufzulegen und einen Thee von 
Wachholderbeeren zu trinken. 


Kruphuſten. 


| Der Krup oder Kruphuſten ift, wenn er völlig zum 
Ausbruch gekommen iſt, eine der gefährlichſten Kinderkrank— 
heiten. Alsdann iſt der Huſten rauh und bellend, das Kind 
liegt in Fieber, kann keine Luft bekommen, wird blau im 
Geſicht und erſtickt nach wenigen Tagen auf eine elende 
Weiſe, indem ſich in der Luftröhre eine Haut erzeugt, die 
die Stimmritze verſtopft und alſo keine Luft in die Lungen 
gelangen läßt. — So ſchlimm iſt aber die Krankheit nicht 
immer; ſondern ſie verſchwindet oft eben ſo ſchnell wie ſie 
kommt, oder geht in ein gewoͤhnliches Schnupfenfieber über. 
| Meiſtens befällt der Krup bei Nacht, zumal während 
im Fruͤhjahr kalte Oſt- oder Nordluft herrſcht. Das Kind 
wacht um Mitternacht auf und huſtet ſo heiſer und laut, 
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als ob ein Hund mit heiferer Stimme bellte. Der Ton der 

Stimme und die Angſt des Kindes hat etwas ſo Beun— 

ruhigendes, daß die Muͤtter dadurch in die größte Sorge 

gerathen. ˖ 
Was ſollen ſie thun? 


Ohne Zweifel, wo ein Arzt ſchnell zu erlangen iſt, 
bieſen zu rufen und feine Verordnungen zu brauchen. Aber 
auf dem Lande? Hier bleibt nichts übrig, als das Kind, 
wenigſtens im erſten Anfall, ſeinem Schickſal zu überlaſſen oder 
ſo gut zu helfen, wie man kann. Der Rath und Beiſtand 
einer Hebamme kann auch hier von großem Nutzen ſeyn. 


Das Kind muß warm zugedeckt werden und ſo lang 
heißen Fliederthee, mit viel Zucker verſüßt, bekommen, bis 
es in Schweiß geräth und einſchläft. Durch dieſes einfache 
Mittel wird man in hundert Fällen dem Ausbruch der 
Entzündung Einhalt thun. Das Kind muß in den nächſten 
Tagen die Stube hüten, Milch und Waſſer trinken, ein 
wollenes Tuch um den Hals tragen und ſobald ſich der 
Huſten erneuert zu Bett gelegt und auf die angegebene 
Weiſe zum Schwitzen gebracht werden. Dämpfe von heißem 
Fliederthee, gegen Mund und Naſe geleitet, ſowie das Ein⸗ | 
tauchen der Arme in recht warmes Waſſer, bringen große 

Erleichterung. | 
Die Krankheit kann ein Kind öfter befallen, und dies 


jenigen, welche den Krup einmal gehabt haben, bekommen 
ihn leicht wieder. Solche Kinder muß man bei kaltem Wet⸗ 
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ter, beſonders wenn Nord- und Oſtwind weht, zu Haufe 
behalten, warm kleiden und vor Erkältung in Acht nehmen. 


Stickhuſten. 


Der Stick- oder Keichhuſten iſt eine anſteckende Krank- 
heit, die zu Zeiten Haus bei Haus herrſcht. Das Uebel 
iſt weniger lebensgefährlich als läſtig, indem es Monate 
lang dauert und die Kinder und diejenigen, welche um ſie 
ſind, durch die ſchreckhaften Huſtenanfälle quält. Man 
braucht den Keichhuſten nur einmal gehört zu haben, um 
ihn gleich wieder zu erkennen. Während des Anfalls ſtützen 
die Kinder den Kopf an die Wand, viele erbrechen ſich, 
kehren aber gleich nachher zu ihren gewohnten Spielen zu— 
rück. Einige ſind dabei kaum krank, ohne alles Fieber, 
eſſen und ſchlafen wie Geſunde; andere freilich, beſonders 
ganz junge Kinder, werden davon ſehr angegriffen und ſter— 
ben nicht ſelten am Stickhuſten. 


Wenn man Leuten, die ohne ärztliche Hülfe find, etwas 
| rathen ſoll, um den Stickhuſten zu vertreiben, fo kenne ich 
nichts beſſeres als: warme Kleidung und Eichelkaffee. Wo 
es angeht, laſſe man mit dem Zimmer wechſeln, ziehe in 
| eine andere Etage und gebe dem Kinde Eichelkaffee; gegen 
das Ende der Krankheit täglich auch einige Male einen Thee— 
löffel voll Mallaga oder mit Zucker verſüßten Wein. Ei⸗ 
j chelfaffee, zweimal täglich mit Milch und Zucker, zu zwei 
Taſſen jedesmal, iſt eine wahre Arznei im Stickhuſten. 
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Würmer. 

Kindern, die an Spulwuͤrmern leiden, gebe man zus 
weilen Morgens einige Eßlöffel voll Honig und laſſe kal⸗ 
tes Waſſer nachtrinken. Durch das Larieren, welches er— 
folgt, werden die Wurmneſter ausgeleert. Um die Gedär— 
me zu ſtärken, laſſe man das Kind zweimal des Tages 
Eichelkaffee trinken. 

Gegen die kleinen weißen Spring- oder Madenwürs 
mer, die im After unerträgliches Jucken verurſachen, helfen 
kleine Klyſtiere von Salzwaſſer. Johannisbeeren in Menge, 
zumal Morgens, gegeſſen, ſind ſolchen Kindern heilſam. 


ve Drüfenftranfheit. 


Die Druüſenkrankheit befällt meift erſt nach dem zwei⸗ 
ten Lebensjahr. Das Kind iſt aufgedunſen im Geſicht, hat 
eine dicke Oberlippe, entzündete Augen, einen aufgetriebenen 
Leib und kränkelt ſo Jahr und Tag. Dies Uebel kann ſich 
aber noch auf andere Weiſe äuſſern. Einige haben blos 
langwierige Augenentzündung mit Lichtſcheue, daher das 
Kind beſtändig vorwärts gebückt auf den Armen liegt; an— 
dere haben Hegedrüſen am Halſe; andere einen Grindkopf 
und noch andere verfallen in Schwindſucht und Abzehrung. 
— Die Drüſen- oder Scrophelkrankheit wird von den Ael⸗ 
tern auf die Kinder vererbt; ſie kann aber auch durch 
ſchlechte Pflege, zumal dadurch erzeugt werden, daß das 
Kind immer in engen, dumpfen Kinderſtuben leben mußte. 
Daher die Scropheln am häufigſten und furchtbarſten in 
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großen Städten herrſchen, wo die Kinder in die abgelegen— 
ſten Zimmer verbannt werden, in engen Straſſen, die von 
der freien Luft und dem Sonnenlichte abgeſchloſſen ſind. 
Aus dieſer Urſache werden auch beſtändig eingeſperrte Thiere 
ſcrophulos und ſiechen an verhärteten oder eiternden Druͤ— 
ſen in der Lunge und dem Gekröſe; und dies iſt der Haupt— 
grund, warum die beſtändige Stallfütterung nichts taugt. 
Die Milch einer immerwährend in dem Stall gehaltenen 
Kuh oder Ziege iſt eckelhaft und ungeſund. 

Aus dem Geſagten geht ſchon hervor, was der beſte 
Schutz gegen die Scropheln ſey. Um blühende, geſunde 
Kinder zu haben und ſie vor der Drüſenkrankheit zu be— 
wahren, muß man ſie ſo viel als möglich der freien Luft g 
und Sonne (verfteht ſich mit ſorgfältiger Rückſicht auf die 
Witterung) ausſetzen; täglich nicht nur auf wenige Minu⸗ 
ten in die Luft ſchicken, ſondern Stundenlang ſich im Freien 
umhertummeln laſſen. Kindern mit Anlage zu Scropheln 
iſt ein Garten nöthiger als die Apotheke. 

Zu den beſten einfachen Heilmitteln fuͤr ſolche Kinder 
| gehört: 1) ein reinlicher, warmer Flanellanzug; 2) der täg— 
liche Genuß des Eichelkaffees; 3) warme Kräuterbäder mit 
einem Zuſatz von Kochſalz; und A) öftere Anwendung von 
Seidelbaſt auf die Arme. Man weicht ein Stück trocknen, 
nicht zu alten, Seidelbaſt in Eſſig und bindet es auf den 
Oberarm, bis die Haut ſich röthet und anfängt zu näſſen. 
Dies iſt beſonders heilſam gegen die langwierige Augen⸗ 
entzuͤndung und den Ohrenfluß. Einzelne harte Druͤſen, 
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ſ. g. Hegedruͤſen, werden dadurch zertheilt, daß man oft 
warmes Rübeöl mit dem Finger einreiben läßt; wenn ſie 


ſich aber entzünden, müffen fie durch warme Breiumſchläge 
zum Aufbruch gebracht werden. 


Engliſche Krankheit. 


Aus denſelben Urſachen, woraus die Druͤſenkrankheit 
entſteht, kann auch die engliſche Krankheit entſtehen. Nach 
dem erſten Zahnen, welches bei dieſen Kindern ſehr be— 
ſchwerlich zu ſeyn pflegt, äuſſert ſich die Krankheit dadurch, 
daß das Kind immer blaß und kränklich ausſieht, einen 
dicken Leib hat, viel an Säure und Diarrhoe leidet und 
nicht recht laufen lernt oder, wenn es dies ſchon konnte, es 
wieder verlernt. Dabei ſchwellen die Handgelenke und Knö— 
chel an, das Kind bekommt, wie man zu ſagen pflegt, 
„doppelte Glieder“, iſt rachitiſch. Solche Kinder haben ei— 
nen dicken Kopf, beſonders vorragende Stirn, haben ſchlaf— 
fes, welkes Fleiſch, ungeſunde Geſichtsfarbe, bekommen früh | 
ſchwarze Zähne und verfallen leicht in Abzehrung und viele 
andere Krankheiten. In der Folge krümmen ſich die Beine, 
die Rippen werden verbogen, das Bruſtbein vorgeſchoben 
und alle Arten von Verwachſungen und Verkrüppelungen, 
wie hohe Schulter, Buckel und enges Becken, dadurch er⸗ 
zeugt. Was aber die Natur ſolchen Kindern an Ebenmaaß 
und Schönheit des Körpers verſagt, erſetzt ſie ihnen oft an 
Schärfe und Lebhaftigkeit des Geiſtes. 

Ein ähnliches Verfahren, wie ich bei der Drüſenkrank⸗ 
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heit empfohlen habe, ſchuͤtzt auch gegen den völligen Aus— 
bruch der engliſchen Krankheit. Die verkrümmten Glieder 
ſtrecken ſich oft mit der Zeit von ſelbſt wieder gerade. Viel 
Bewegung in freier Luft, warme Kleidung, Eichelkaffee und 
täglich ein friſches Ey und etwas Wein find wahre Arz— 
neien in ſolchen Fällen. Bäder, mit einer Abkochung von 
Kalmuswurzel, Kaſtanienrinde und wildem Thymian, ne— 
ben Einreibungen von Branntwein, tragen zur Stärkung 
der geſchwollenen und krummen Glieder bei. Als Abfühs 
rungsmittel: von Zeit zu Zeit ein Eßlöffel voll Honig oder 
ein Pulver aus Magneſia und Rhabarber. 
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Schwangerfchafts: Kalender; 
zeigt: 
den 1ſten, den 140ſten und den 280ften Tag 
der Schwangerſchaft, 
alfo: 


den Anfang, die Mitte und das Ende 
derſelben. 


Oſianders Hebammenbuch. 23 


Anfang 
der m 
1 Januar. 
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Mitte 


der Schwangerſchaft. 


20 Mai. 


21 
22 
23 
24 
2 
26 
27 
28 


— 


A 


Junius. 


Eintritt 
der Geburt. 
8 October. 
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F e bert un r. 


Anfang Mitte 85 Eintritt 
der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 
1 Februar. 20 Junius. 8 Novembr. 
2 — 21 — 9 — 
3 — 22 — 10 — 
di — 23 — 11 — 
5 — 24 — 12 — 
6 — 25 — 111 
7 — u — 14 — 
8 — 27 — 15 — 
9 — 28 — 16 = 
10 — 29 — 17- & 
11 — 30 — 18 — 
12 — 1 Julius. 19 — 
13 — 2 — 20 — 
14 — 3 — 21 — 
15 — 4 — 22 — 
16 — 5 — 23 — 
17 — 6 — 24 — 
18 — 7 — 25 — 
19 — 8 — 26 — 
20 — 9 — 27 — 
21 — 10 — 28 — 
22 — 11 — 29 — 
23 — 12 — 30 — 
24 130 | 1 December, 
25 — 14 — 2 — 
26 — 15 — 3 — 
27 — 16 — 4 — 


— 


2 
22 
— 
— 1 
| 
| 
Ge 


356 


Mu är z 
Anfang Mitte Eintritt 
der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 
1 März. 18 Julius. 6 December. 
2 — 19g — 7 — 
3 — 20 — 8 — 
4 — 21 — 9 — 
5 — 22 — 10 — 
6 — 23 — 11 — 
7 — 24 — 12 — 
8 — 25 — 13 — 
9 — 26 — 14 — 
10 — 27 — 15 — 
11 — 28 — 16 — 
12 — 29 — 17 — 
13 — 30 — 18 — 
mn — 315 - I =. 
15 — 1 Auguſt. 20 — 
16 — 2 — 21 — 
17 — 3 — 22 — 
18 — 4 — 23 — 
19 — 5 — 24 — 
20 — 6 — 25 — 
21 — 7 — 26 — 
22 — 8 — 27 — 
23 — 9 — 28 — 
24 — 10 — 29 — 
25 — 11 — 30 — 
26 — 12 — 31 — 
27 — 13 — 1 Januar. 
28 — 14 — 2 — 
29 — 15 — 3 — 
30 — 16 — 4 — 
31 — 17 — 5 — 
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Af par EL 
Anfang Mitte Eintritt 
der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 
1 April. 18 Auguſt. 6 Januar. 
2 — 19 — 7 — 
3 — 20 — 8 — 
4 — 21 — 9 — 
5 — 22 — 10 — 
6 — 23 — 11 — 
7 — 24 — 12 — 
8 — 25 — 13 — 
9 — 26 — 14 — 
10 — 27 — 15 — 
11 — 28 — 16 — 
12 — 29 — 17 — 
13 — 30 — 18 — 
14 — 31 — 19 — 
15 — 1 September. 20 — 
16 — 2 — 21 — 
17 — 3 — 22 — 
18 — 4 — 23 — 
19 — 5 — 24 — 
20 — 6 — 25 — 
21 — 7 — 26 — 
22 — 8 — 27 — 
23 — 9 — 28 — 
24 — 10 — 29 — 
25 — 11 — 30 — 
26 — 121 — 31 . 
7 15% — 1 Februar. 
28 111 2 — 
29 — 18 — 3 0 


30 — 16 — 4 — 


Anfang 


der Schwangerſchaft. 


1 Mai. 
2 
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M ae 


der Schwangerſchaft. 
17 September. 


18 
19 
20 
21 
22 


Mitte 


Eintritt 


der Geburt. 


5 Februar. 


N 
8 
10 
11 — 
* 
9 
1 
15 — 
16 
17 — 
18 — 
19 — 
2 se 
1 
22 — 
2 
24 — 
285 ge 
26 — 
27 — 
2 
1 März. 
2 
3 
A g 
36 
1 ya 
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Jad ut n ü in . 


Anfang i Mitte Eintritt 
der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 
4 Junius. 18 October. 8 März. 

2 — 19 — 9 — 
4 21 — 1 — 
9. 22 — 12 £ 
7 24 — 14 — 
8 — 25 18 — 
9 . 2 16 
10 27 — 1715 
14 28 — 18 * 
12 — 29 — 19 — 
13 — 30 — 20 — 
14 — 31 — 21 — 
15 — 1 November. 22 — 
16 — . 23 — 
17 — 3 — 24 — 
18 4 — 298 u 
19 — 5 — 26 — 
20 — 6 — 27 — 
21 — 71 — 28 — 
22 — 8 — 29 — 
23 — 9 6. — 30 2 
24 — 10 — 31 — 

25 — 11 — 1 April. 
26 — 12 — 2 — 
27 — 13 — 3 — 
28 — 14 — 4 — 
29 — 15 — — 
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Anfang Mitte Eintritt 
der Schwangerfchaft. der Schwangerfchaft. der Geburt. 
1 Julius. 17 November. 7 April. 
2 — 8 8 —& 
3 — 19 — 9 — 
41 29 10 — 
5 — 2 WR 11 — 
6 — 22 — 12 — 
u 23 — 13 —& 
8 — 24 ma 
9 — 25 15 — 
18 ge 26 — 16 — 
1 — 27 — 17 — 
12 — 29 — 18 — 
138 29 0 — 19 — 
14 — 30 — 20 — 
15 — 1 December. 21 — 
1a 1 3 — 3 — 
18 — 4 — 24 — 
19 — 5 — 25 — 
20 — 6 — 268 — 
21 — 9 — 27 — 
22 — sen 28 — 
23 9 — 29 — 
24 — 10 — 30 — 
25 — 111 1 Mai 
20% 12 — 2 — 
u: 13 — 3 — 
8 11 4 * 
23, 9 15 — 5 — 
30 — 16 — 6 — 
31 — 17 — 7 — 
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Wa u ft. 
Anfang Mitte Eintritt 
der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 
1 Auguſt. 18 December. 8 Mai. 
2 — 19 — 9 — 
3 — 20 — 10 — 
4 — 21 — 11 — 
5 — 22 — 12 — 
6 23 — 13 — 
u 24 — 14 — 
8 — 25 — 15 — 
9 — 26 — 16 — 
10 — 27 — 17 — 
11 — 28 — 18 — 
12 — 29 — 19 — 
198 — 30 20 — 
14 — 31 — 21 — 
19: 1 Januar. 22 — 
16 — 2 — 23 — 
ie 3 — 24 — 
18 — 44 — 25 — 
19 — 5 — 26 — 
20 — 64 — 27 — 
21 — 7 — 28 — 
22 — 8 — 29 — 
23 — 990“ — 30 — 
24 — 10 — 31 — 
25 — 1111 1 Junius. 
2 R 12 — 2 — 
27 — 13 — 3 — 
28 — 14 — 4 — 
29 — 150 — 5 — 
30 — 16 — 6 — 
a = 17 — 7 — 
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r 


Anfang ditte Eintritt 
der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 

1 September. 18 Januar. 8 Junius. 

2 — 19 81 9 — 

3 * 20 EL 10 — 

1 21 — * 

5 ee 22 — wen 

5 — 55 13 = 

7 — 2 14 — 

8 a 25 — 15 — 

9 3 9 16 — 
10 — 27 — 17 — 
11 — 2 18 
12 29 09 19 = 
13 — 300 — 20 & 
14 > 9 1 
15 1 Februar. 22 
16 . 23 
17 5 — 3 
18. © — 25 — 
19. = 225 26 — 
20 . — 7 
21 — —- 23 = 
22 — — 29 
23 — . 30 X 


a 2 1 


1 
2 
3 
4 
9 
6 
7 
8 
9 
24 — 10 — 1 Julius. 
N 11 
26 — 12 
13 
14 
15 
16 


ö 
2 


Sad un o beer. 


Anfang Mitte Eintritt 

der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 

1 October. 17 Februar. 8 Julius. 
2 8. 818 — 9 
3 — 19 — 10 —& 
4 — 20 — 11 — 
G. 2 12 * 
6 — 22 — 13 
u 23 — 14 — 
83 DE: — 15 & 
9 25 — 16 & 
10 vn 2609 171 & 
11 — e 18 
12 — 28 — 19 
13 — 1 März 20 — 
44 1 Ba 21 * 
15 — eee ne 22 u 
16 — 1 23 
17 — 8 24 A 
18 — ö BI 25 8 
19 — De 26 u 
20 — Re 27 u 
21 — gr 28 4 
22 — 11 29 
23 — 1111 — 30 — 
24 — I — 1 

25 — 13 — 1 Auguſt 
26 — 1 — 2 
27 — It — 3 
28 — 16616 — A 8 
29 — N 8 
30 — 1 6 
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N. o Re m er. 


Anfang Mitte Eintritt 
der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 

1 November. 20 März. 8 Auguſt. 

2 — 21 — — 

3 — 22 — 10 

4 — 23 — 1 — 

5 — 24 — 12 — 

6 — 25 — 13 — 

7 — 26 — 14 — 

8 — 27 — 15 — 

9 — 28 — 16 — 
10 — 29 — 17 — 
11 3 30 — 18 — 
12 — 31 — 19 — 
13 — 1 April. 20 — 
14 — 2 — 21 — 
15 — 3 — 22 — 
16 — 4 — 23 — 
17 . 5 — 24 
18 — 6 — 25 — 
19 — 7 — 26 — 
20 — 8 — 97 
21 — ge 28 — 
22 — 10 — 29 — 
23 — 11 — 30 — 
24 — 12 — 31 — 
25 — 13 — 1 Septbr 
26 — 14 — 2 — 

127 — 15 — 3 — 
28 — 16 — 4 — 
29 — 17 — 5 — 
30 — 18 — 6 — 
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ee e m be . 


Anfang Mitte Eintritt 
der Schwangerſchaft. der Schwangerſchaft. der Geburt. 
1 December. 19 April. 7 Septbr. 
2 — 20 — B u. 
3 — 21 — 9 — 
4 — 22 — 10 — 
5 — 23 — 11 — 
6 — 24 — 12 — 
7 — 25 — 13 — 
8 — 26 — 14 — 
9 — 27 — 15 — 
10 — 28 — 16 — 
11 — 29 — 17 — 
12 — 30 — 18 — 
13 — 1 Mai. 19 — 
14 — 2. — 20 — 
18 — 3 1 
16 — 4 — 22 
1 u 23 
18 — 6 1 
19 — * 25 — 
20 — 8 26 — 
21 — 9 — 27 — 
22 — 10 — 2 = 
23 — 1 — 29 — 
24 — 12 — 30 — 
25 — 13 — 1 October. 
26 — 14 — 2 Zus 
27 — 15 — 3 — 
28 — 16 — 4 — 
29 IR 5 — 
30 — 18 — 6 — 
31 — 19 — 7 — 


Seite 13 
— 44 
127 
228 
2.230 
271 
— 273 
277 
2326 
2 329 


Der u ck fehler. 
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Vorrichtungen 
Winke 
Anſchaffung 
unter 300 

da 

von 

ſte 


ſte 
verreißen 
woben 
Qugekſ 


lies 


Verrichtungen 
Winkel 
Abſchaffung 
unter 200 

a 

vor 

er 

ihm 

ihn 
zerreißen 
womit 
quack 


Im Verlag von C. 4. Ofinnder in Tübingen 
iſt erſchienen: 


Volksarzueimittel und einfache nicht pharmaceu— 
tiſche Heilmittel gegen Krankheiten des Menſchen. 
Von Dr. J. F. Diianden Dritte Auflage. 
1838. 2 fl. 54 kr. 


Der Inhalt dieſes, über 2000 Volksarznei⸗ 
mittel enthaltenden Buches, das nicht nur der 
Arzt, ſondern auch jeder Gebildete mit Nutzen ge⸗ 
brauchen wird, und das in keinem Hauſe, beſon⸗ 
ders auf dem Lande und auf Reiſen fehlen ſoll⸗ 
te, iſt folgender: 


Kap. 1. Volksarzueimittel und einfache, nicht pharmaceu— 
tiſche Heilmittel gegen Entzündung und Fieber. 2. gegen Zahn— 
weh und Geſichtsſchmerz. 3. g. Kopfweh und Migraine. 4. g. 
Schnupfen und Huſten. 5. g. verdorbenen Magen, Säure, 
Magenkrampf, Schluckſen. 6. g. Erbrechen. 7. g. Brechruhr 
(Cholera). 8. g. Diarrhoe und Ruhr. 9. g. Hämorrhoiden. 
10. g. Hypochondrie. 11. g. Verſtopfung. 12. g. Gicht und 
Rheumatismus. 13. g. unterdrückte Hautausdünſtung und über- 
mäßige Schweiße. 14. g. Engbrüſtigkeit und Bruſikrampf. 15. 
g. Schwindſucht. 16. g. Bräune und Heiſerkeit. 17. g. Croup 
und Stickhuſten. 18. g. Harnbrennen und Schleimfluß aus der 
Urethra. 19. g. Harnverhaltung, Gries und Stein. 20. g. 
Würmer. 21. g. Epilepſie, Starrkrampf. 22. 15 1 
Veitstanz, Kolik, Wadenkrampf. 23. g. Wechſelſieb Zug. 
Gelbſucht. 25. g. Waſſerſucht. 26. g. Harnruhr. 27. g. See: 
krankheit. 28. g. Scorbut. 29. g. Peſt und 2 30. g. 
Krankheiten der Kinder. 31. g. Serophelkrankheit, Kropf und 
Cretinismus. 32. g. Augenkrankheiten. 35. g. Impotenz. 34. 
g. Unfruchtbarkeit. 35. g. krankhaft erhöhte Geſchlechts-Thä— 
tigkeit. 36. g. Menfiruationsfehler und Bleichſucht. 37. g. wei— 


ßen Fluß. 38..9. Schwangerſchaftskränklichkeiten und ſchwere 
Geburt. 39. g. Krankheiten der Wöchnerinnen. 40. g. Fehler 
der Bruſtwarzen. 41. g. Milchſtockung, Anſchuß und Entzün- 
dung in den Brüſten; Milchvertreibung und Milchvermehrung. 
42. g. Blutungen. Blutigelbiß, Naſenbluten, Blutſpeien, 
Gebärmutterfluß. 43. g. Ohnmacht, Schwindel, Ohrenſauſen, 
Taubheit, Herzklopfen. 44. g. Schlafloſigkeit. 45. g. Fettlei⸗ 
bigkeit. 46. g. Berauſchung, Trunkfälligkeit. 47. g. Vergif⸗ 
tung. 48. g. Scheintod. 49. g. Hundswuth, Schlangenbiß, 
Inſektenſtich. 50. g. Hautausſchläge, Krätze, Flechten, Kopf: 
grind. 51. Schönheitsmittel. 52. g. Muttermähler und War⸗ 
zen. 53. g. Seirrhus und Krebs. 54. g. Verbrennung. 55. 
g. Froſtbeulen. 56. g. Wunden, Geſchwüre, Abſeeſſe, Quet⸗ 
ſchungen, Aufliegen, Roſe. 57. g. Lähmung und Steifigkeit 
der Glieder. 58. g. Magerkeit und Entkräftung. 
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